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TRAVAUX ORIGINAUX 


LESION TRAUMATIQUE DES NERFS DE LA QUEUE DE CHEVAL 
ET DU CONE TERMINAL 


PAR 
A. Souques, 
Médecin des h6épitaux. 


Les lésions des nerfs de la queue de cheval et du céne terminal ne sont pas 


(1) Communication faite Ala Société de Neurologie de Paris, le 7 décembre 1899. 
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trés rares. Sur 103 cas relevés dans l’excellente thése de Dufour (1), 55 ressor- 
tissent au traumatisme. Malgré la fréquence relative des faits de ce genre, nous 
ne sommes pas encore exactement fixés sur la distribution motrice et sensitive 
des racines des plexus sacré et sacro-coccygien. 

L’observation suivante n’a pas la prétention de combler cette lacune. Elle m’a 
semblé intéressante 4 rapporter parce que l’anesthésie est limitée a la distribu- 
tion sensitive des cing racines sacrées, 


Gabrielle D..., 19 ans, modiste, passait, le 19 mars 1899, 4 Limoges, sur un pont situé sur 
la Vienne. Il faisait nuit et clle jouait avec des amies, Aussi ne prit-elle pas gardea 
l’‘absence de parapes et tomba-t-elle dans l'eau, d’une hauteur de huit métres environ. Le 
lit de la riviére était pavé de gros cailloux et l'eau peu profonde (50 a 60 centimétres environ). 
Elle tomba, probablement sur les pieds ou sur le siége, sans perdre connaissance. Elle 
voulut aussitét se relever, mais ses membres inférieurs étaient paralysés, et elle ne put que 
se dresser sur son séant; on vint 4 son secours et on la transperta chez elle. 

L’impotence se limitait aux membres inférieurs qui étaient complétement paralysés, 
affirme la malade. Il y avait une vive douleur dans la région lombaire, sans irradiations 
dans les membres, Cette jeune fille éprouvait cependant quelques fourmillements et 
engourdissements dans les pieds et les jambes, Je n’ai pu avoir de renseignements précis 
sur l’anesthésie cutanée. La vessie était paralysée. On dut pratiquer le cathétérisme pendant 
quinze jours. Le passage de la sonde n’était pas pergu. Les trois premiers jours consé- 
cutifs 4 l’accident, il y eut incontinence des matiéres fécales, avec deux ou trois selles 
diarrhéiques par jour. Le besoin et le passage des matiéres n’étaient pas percus. Au bout 
de ces trois jours, la constipation s’établit; elle est opinidtre depuis lors, Pour aller a la 
selle, la malade est obligée de prendre un purgatif tous les huit jours. 

Au bout de quinze jours, la rétention fit place a l‘incontinence, et dés lors l’émission se 
fit sans besoin et sans perception du passage de l’urine. 

Du cOté des membres inférieurs, la paralysie commenca 4 diminuer au bout d’un mois 
de telle maniére qu’un mois et demi aprés l’accident, cette jeune fille put se lever et 
essayer quelques pas. Trois mois plus tard, la marche devint plus aisée et depuis lors 
l’amélioration a été progressive. La douleur lombaire céda au bout de trois semaines et les 
fourmillements des jambes et des picds disparurent deux mois aprés le traumatisme. 

Il n’y aurait jamais eu ni troubles vaso-moteurs ni troubles trophiques notables. 

Voici maintenant /’état actuel, huit mois aprés l’accident. 

La malade peut marcher mais elle se fatigue vite et est obligée de s’arréter au bout d’une 
dizaine de minutes. Sa marche est génée, instable, incertaine, et il lui arrive quelquefois 
de tomber, Cette difficulté semble tenir surtout A ce fait que cette malade marche sur le 
bord externe des pieds. 

La paralysie musculaire eat symétrique, mais plus marquée du cété droit. Elle est peu 
marquée au niveau de la fesse, de la cuisse et du pied; elle est par contre & peu pres 
compléte au niveau des péroniers et des muscles gastrocnémiens de la partie postérieure 
de la jambe. 

L’vwamen électrique, pratiqué par mon ami M. Huet, donne, a cet égard, des renseigne- 
ments importants a noter. 

Dans les muscles de la fesse et dans les muscles de la cuisse (domaine du crural, de l'ob- 
turateur et du sciatique) l’excitabilité électrique est bien conservée et ne présente pas de 
modifications qualitatives notables, A droite comme A gauche. Dans le domaine du nerf 
crural 4 droite, il ya peut-étre, cependant, un léger degré d’hypoexcitabilité. 

A droite dans le domaine du nerf sciatique poplité externe, Vexcitabilité électrique est 
bien conservée par le jambier antérieur, l’extenseur commun des orteils et l’extenseur 
propre du gros orteil. Elle est altérée dans les péroniers ; dans ces muscles, en effet, l’exci- 
tabilité faradique est extrémement diminuée ou méme abolie, et de trés forts courants ne 


(1) Durour. Contribution a l'étude des lésions des nerfs de la quew de cheval et du 


céne terminal. Th. de Paris, 1896. 
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produisent aucune contraction. L’excitabilité galvanique est aussi trés diminuée, il faut 
monter jusqu’a 15 milliamp. pour obtenir des contractions ; il est difficile de juger si 
elles sont modifiées qualitativement ; elles restent trés faibles, et ne présentent pas de 
lenteur bien accusée, bien que P FC paraisse A peu prés aussi développée que N FC. 

Dans le domaine du sciatigue poplité interne on constate des altérations semblables pour 
les jumeaux et le soléaire, c’est-A-dire une trés grande diminution ou méme l'abolition de 
l'excitabilité faradique et une diminution de l’excitabilité galvanique, au moins aussi 
grande que dans les péroniers, sans modifications qualitatives actuellement appréciables. 

Dans les autres muscles, innervés par ce nerf : fiéchisseurs des orteils, jambier postérieur 
et muscles de la plante du pied, l’excitabilité faradique et galvanique sont au contraire 
bien conservées sous le rapport quantitatif et qualitatif. 

A gauche, on constate les mémes altérations que du cété droit dans le domaine du nerf 
sciatique poplité interne, c’est-d-dire une trés grande hypoexcitabilité dans les jumeaux et 
le soléaire, et une excitabilité assez bien conservée dans les autres muscles. 

Dans ledomaine du nerf sciatique poplité externe de ce cbté, l'excitabilité électrique est 
assez bien conservée, aussi bien dans les péroniers que dans les autres muscles. 

Le sphincter vésical est paralysé. L’incontinence d’urine est pour ainsi dire incessante 





Fig. 1 et 2. 


surtout dans la station debout; le besoin d’uriner et le passage de l’urine A travers 
l'uréthre ne sont pas sentis, De méme, il y a rétention des matiéres fécales. La consti- 
pation opinidtre persiste. Un purgatif est nécessaire; le passage des matiéres n'est pas 
senti, pas plus que le besoin. 

Les troubles de la sensibilité sont exclusivement objectifs. Ils occupent des territoires 
bien déterminés. Ils portent sur les muqueuses et sur la peau. Les muqueuses uréthrale, 
vulvaire, ano-rectale sont insensibles ; l'introduction d'une sonde dans la vessie ou d'un doigt 
dans le rectum ne sont pas senties. La peau du pourtour anal, du périnée et des grandes 
lévres est insensible. Au niveau des membres inférieurs, l'anesthésie occupe les régions 
délimitées sur le schéma. (Fig. 1 et 2.) 

Il y a quelques remarques a faire sur les caractéres de cette anesthésie, D’abord la 
ligne de démarcation n’est pas trés nette : la région anesthésique est séparée de la surface 
normalement sensible, par une étroite zone d’hypoesthésie. D’autre part,au niveau des 
pieds et du territoire ano-périnéo-génital, l’anesthésie n’est pas absolue ; c'est de l’hypoes- 
thésie, portant beaucoup moins sur les sensations tactiles que sur les sensations thermiques 
et douloureuses. L’analgésie domine incontestablement. Il y a 1A une sorte de dissociation 
syringomyélique, comme dans les cas de Bazy et de Gerster. 

Cette anesthésie est symétrique ; elle est un peu plus accusée a droite, A gauche, dans 
le domaine du petit sciatique, le froid est pergu chaud. 
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On peut résumer cette topographie en disant que l’anesthésie et l’hypoesthésie occupent 
en totalité le territoire des cing paires sacrées, et une petite parcelle du territoire de la 
cinquiéme lombaire. 

Les réflexes sont intéressés. Les réflexes rotuliens existent des deux cétés, mais ils sont 
un peu faibles ; ceux du tendon d’Achille sont abolis. Le réflexe plantaire fait défaut. 

Il n'y a pas de troubles vaso-moteurs. Comme troubles trophiques, il faut noter l’atro- 
phie relative des mollets, sans secousse fibrillaire. I] existe du cdté des pieds quelques 
déformations : c'est l’attitude du pied de la maladie de Friedreich, pied comme 
rapetissé d’avant en arriére, trés fortement cam- 
bré, avec tendance des orteils A s’étendre sur 
la face dorsale. Ces déformations ne semblent 
pas relever de rétractions tendineuses; en effet, 
elles s'effacent dans la station debout. 

Enfin, on trouve, dans la région lombaire, 
une gibbosité acuminée, située au niveau de 
la premiére vertébre lombaire, qui est fracturée 
et luxée, et des courbures de compensation sco- 
liotiques et cyphotiques peu étendues, au-dessus 
et au-dessous de la vertébre fracturée. La pres- 
sion est douloureuse a ce niveau. 


En résumé, il s’agit d’une fracture in- 
directe de la premiére vertébre lombaire 
avec luxation probable, causée par une 
chute sur les pieds ou sur le siége. Cette 
fracture a amené une compression du 
cone _— et des racines du plexus 

it par un fragment osseux, soit 





sacre, 
> Re par une hémorrhagie immédiate. En effet, 
YI 1 étantdonnées la vertébre fracturée,la symé- 
¢ ' trie presque parfaite des troubles moteurs 
s! ; / et sensitifs, on est autorisé a supposer 
; / une lésion simultanée du céne terminal et 
‘ | des nerfs de la queue de cheval. Les nerfs 

TEP cruraux et obturateurs sont indemnes 





Seules la cinquiéme lombaire et les cing 
ie racines sacrées sont intéressées. Et la 
Fig. 3. — Distribution des racines sen- 

sitives du plexus lombo-sacré au mem- 

bre inférieur. (D’aprés les données rjeures que sur les antérieures. En effet, 
récentes et en particulier de Head.) 

— Les hachures correspondent aux 

territoires anesthésiés dans l'observa- _le territoire du plexus sacré. Par contre, 

tionde G. D. 


lésion porte plus sur les racines posteé- 
les troubles moteurs n’atteignent pas tout 


les troubles sensitifs s’étendent a presque 
tout le domaine des racines sacrées et A une partie de la cinquiéme lombaire. Il 
suflit, pour s’en convaincre, de comparer le territoire anesthésié, dans notre cas, 
au territoire assigné aux racines sensitives du plexus sacré par les recherches 
récentes, particuliérement par celles de Head (fig. 3). 

La paralysie chez cette jeune fille a évolué vers la guérison. Progressivement 
les troubles moteurs se sont amendés. Les troubles sensitifs semblent définitive- 
ment fixés, Quant 4l'incontinence du sphincter vésical, elle constitue une infir- 
mité lamentable. Pourrait-on intervenir utilement par une opération chirurgicale? 
Je ne le pense pas. La trépanation rachidienne, dans les cas analogues, n’a pas 
donné de résultats bien encourageants. L’ancienneté de la lésion, chez cette 
jeune fille, ne permet du reste pas grand espoir. 
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II 


SYPHILIS CEREBRALE SEPT MOIS APRES L'ACCIDENT PRIMITIF. 
OBLITERATION DE LA SYLVIENNE GAUCHE. MORT EN TROIS 
JOURS 


Considérations sur l’évolution clinique des lésions céréhrales précoces de nature artérielle 


au cours de la syphilis et sur le temps nécessaire ala production dun ramollissement. 


PAR 


J. Charvet, 
Interne des hépitaux de Lyon, 
Préparateur du Cours d’Anatomie pathologique a la Faculté 


Il nous a paru intéressant de publier l’observation d’un cas de syphilis 
cérébrale observée dans le service de notre maitre, M. Cordier, chirurgien de 
l'Antiquaille, ainsi que les résultats des examens anatomo-pathologiques con- 
sécutifs, cette observation permettant de mettre en relief deux faits intéres- 
sants: 

lo Au point de vue clinique, l'apparition en pleine période secondaire d’une 
petite gomme artérielle ayant entrainé l’oblitération de la sylvienne et ayant 
déterminé sans prodromes un coma brusque avec hémiplégie droite, aphasie, 
phénoménes de décubitus acutus et mort rapide. 

2° Au point de vue anatomo-pathologique, l’existence d’une méningo-encé- 
phalite en évolution et Pabsence de ramollissement constatable a l’eil nu ou 
au microscope, au niveau des régions irriguées par la sylvienne oblitérée, la 
mort étant survenue cependant trois jours aprés le début des accidents, fait qui 
vient contredire les résultats des expériences antérieures sur le temps néces- 
saire 4 la production d’un ramollissement, 


RESUME DE L’OBSERVATION. — Femme de 22 ans, ayant présenté son accident primitif en 
aotit 1896, Accidents secondaires multiples et prolongés plaques muqueuses vulvaires, 
anales et buccales, lésions psoriasiformes palmaires et plantaires, alopécie étendue, érup- 
tion papule use) Le 5 féevrie r 1897, ictus incomplet avec géne de la parole se transforma nt 
le lendemain en hémiplégie droite compléte avec aphasie. Mort au bout de trois jours 
dans le coma avec fievre. 

RESUME DE L’AUTOPSIE, — Rien du cété des os du criine et des méninges. Léger épais- 
sissement dex raisseaux de Uhexragone. Noyau dur siégeant au point d'origine de la céré- 
brale antérieure et de la sylvienne gauche, ayant déterminé Uoblitération de cette 
derniére. Pas de ramollissement apparent dans la zone cérébrale correspondant au 
territoire de la sylvienne, Rien d’anormal dans le reste du cerveau. Rien aux autres 
organes, 

Jeanne M.... lingére, Agée de 22 ans, entre dans le service de M. Cordier, salle Sainte- 

Philoméne, n° 5, pour des accidents secondaires, en octobre 1896. 

Rien A signaler dans les antécédents héréditaires. Pére et mére vivants et bien portants, 
Au point de vue personnel, bonne santé antérieure. Pas d’alcoolisme, Névropathie mar- 
quée : la malade n’a jamais eu de crises de nerfs, mais pleure et s’emporte facilement. 

Réglée A 14 ans, toujours réguliérement. Mariée A 22 ans, elle aeu deux enfants venus a 

terme et actuellement bien portants, elle n’a jamais constaté chez son mari de lésions 

suspectes. Devenue veuve ; elle vit apparaitre au mois d’aofit 1896, a la suite de nouveaux 
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rapports, une petite ulcération dure et indolore sur la grande lévre gauche, s’accompagnant 
d’adénopathie inguinale, Cinq semaines aprés, roséole, puis, successivement, apparition 
d’ulcérations vulvaires et d’une dysphagie persistante. La malade n’a suivi aucun traite- 
ment jusqu’a son entrée, 

A ce moment, on constate les symptémes suivants : du cété gauche des organes géni- 
taux, plaques muqueuses trés nettes et confluentes sur les grandes et les petites lavres 
qui présentent un certain degré d’épaississement et une consistance dure. Léger cedéme 
du bord externe des grandes lévres. Rien au vagin. Ecoulement muco-purulent par l'ori- 
fice du col utérin qui apparait augmenté de volume et de coloration rouge. 

Adénopathie inguinale double : les ganglions sont durs et volumineux, bien distincts 
les uns des autres. 

A l’anus, on constate, 4 cdté d’hémorrhoides flasques, deux ou trois plaques muqueuses 
hypertrophiques, deux d’entre elles ont l’aspect condylomateux : l'une est ulcérée, saigne 
facilement et rend la défécation douloureuse, 

Sur le corps, éruption papuleuse discréte et généralisée se présentant sous forme de pla- 
cards peu étendus, circulaires, d’un rouge violacé avec une légére desquamation superficielle. 

Dansla paume des mains et sous la plante des pieds, lésions psoriasiformes trés nettes 
se caractérisant par un épaississement marqué de la peau et une desquamation en forme 
d’écailles, Deux ou trois placards analogues aux coudes et aux genoux. 

Dans la bouche, les lévres et les gencives sont le siége de plaques muqueuses assez 
abondantes ; de méme, les deux amygdales hypertrophiées et les piliers du voile présentent 
des lésions analogues se détachant sur le fond trés rouge de la muqueuse, La déglutition 
est douloureuse, la voix un peu rauque et voilée. 

Alopécie considérable en clairiére étendue a tout le cuir chevelu et dont le début remonte 
& deux mois : de larges plaques sont totalement dépourvues de cheveux. Ces derniers, dans 
les points od ils persistent, sont secs et cassants. L’alopécie s’étend aux sourcils et aux 
cils qui ont presque complétement disparu. 

A différentes reprises, céphalée vive, mais de courte durée, Pas de troubles nerveux, 
Pas d’accidents du cété des yeux. 

Rien aux autres organes ; ni albumine, ni sucre. On institue le traitement : deux pilules 
de Dupuytren, cautérisations des plaques muqueuses, lotions de sublimé sur le cuir che- 
velu, bains de sublimé tous les deux jours. 

La malade suit régulitrement ce traitement jusqu’en novembre 1896 ; les plaques mu- 
queuses ont disparu ainsi que |’éruption papuleuse, mais le psoriasis persiste avec la méme 
intensité ; quant a l’alopécie, elle est arrétée dans son évolution, mais les cheveux com- 
mencent 4 peine a repousser. En raison de ces accidents rebelles, on remplace le traite- 
ment précédent par des injections intra-musculaires de calomel, pratiquées dans les muscles 
fessiers A ladose de 0 g. 10 par injection et A raison d’une tous les trois jours. 

La malade refuse ce traitement au bout d’une huitaine de jours et sort du service dans 
le méme état. 

Durant les mois de décembre 1896 et de janvier 1897, elle revient, A différentes reprises, 
A la consultation ; on a rétabli le traitement primitif ; les lésions sont restées 4 peu pres 
stationnaires ; 4 signaler seulement une nouvelle poussée de plaques muqueuses vulvaires 
en janvier 1897. 

Le 5 février 1897, la malade rentre dans le service ; la veille, en se réveillant, elle s'est 
apercue d’une certaine difficulté et d'une diminution d’étendue dans les mowvements du 
bras et de la jambe droits ; en méme temps, géne de la parole assez marquée. 

Ces différents sympt6émes se sont accentués dans la journée, et le 5 au matin elle a été 
trouvée dans un état demi-comateux, le cdté droit hémiplégié et l’aphasie constituée : 
c’est ainsi qu'elle est amenée a l’hdpital. 

A l’examep, on constate une hémiplégie droite totale et compléte : le bras et la jambe 
soulevés retombent absolument inertes ; la paralysie est flasque, il n'y a ni raideur, ni 
contracture. Le cété gauche parait normal : les mouvements sont conservés ; la malade 
agite méme continuellement son bras et sa jembe du cété sain. 

Paralysie faciale trés nette: la commissure est déviée, les plis du visage effacés. L’aphasie 
est absolue, la malade est absolument incapable de prononcer un mot, 
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Elle se présente d’ailleurs dans un état demi-comateux, agitant convulsivement le bras 
ou la jambe, ouvrant de temps 4 autre les yeux ; elle parait toutefois méme A ce moment 
ne pas se rendre compte de ce qui se passe autour d’elle. Lorsqu’on arrive a la tirer de 
sa torpeur en l’interpellant A voix trés élevée, elle semble comprendre quelques phrases telles 
que « serrez-moi la main », car elle fait alors le geste indiqué, mais, si on lui adresse une 
question plus longue, rien ne prouve qu’elle ait compris. 

La sensibilité parait normale, autant qu’on peut en juger, vu l'état de la malade : il 
semble en effet, lorsqu’on explore la sensibilité 4 la piqfire, que la malade traduit la sen- 
sation percue soit par des contractions du visage, lorsque la piqfire porte sur la face, 
quel que soit le cété piqué, soit par des mouvements des membres du cété gauche, lorsque 
l’exploration porte sur le thorax. 

Les réflexes sont normaux. Pas de paralysies oculo-motrices. Pas de troublesdu cété 
des pupilles. Pas de déviations conjuguées de la téte et des yeux, 

Pas de raideur de la nuque. Aucun signe de méningite. La malade ne parait pas souffrir 
ni du cété de la téte, nien aucun autre point 

Rétention d’urine : on est obligé de sonder la malade a son entrée. 

Rien au ceeur ni aux poumons. Pas d’albumine daus l’urine. Température a l’entrée, 38°. 

On institue immédiatement un traitement intensif : glace sur la téte, lavement purgatif, 
frictions mercurielles, potion avec iodure de potassium 6 grammes. 

Le 5 au soir, le coma est devenu complet, Ja malade ne réagit plus aux excitations exté- 
rieures : les phénoménes d’hémiplégie persistent ; on a noté quelques efforts de vomissement 
dans la journée. Température, 38°,2, 

Le 6, méme état; le traitement est continué et la dose d’iodure portée 48 grammes ; on 
constate au cceur une arythmie marquée et des intermittences. La rétention d’urine per- 
siste. Température, 39° le soir. 

Le 7, aucune amélioration, le pouls est trés petit, l'état comateux reste le méme, respi- 
ration profonde survenant a longs intervalles avec, de temps A autre, un véritable rythme 
de Cheyne-Stokes. Début d’eschare au sacrum. Température, 39°,4. La malade meurt 
sans avoir présenté aucun nouveau symptéme. 

AUTOPSIE, pratiquée trente-six heures aprés la mort. — A l'vuverture du crane, on ne 
constate rien de particulier du cété de la boite osseuse ; ladure-mére se présente avec son 
aspect et sa coloration habituels : elle se détache aisément; pas d’hémorrhagies ménin- 
gées, pas d’cedéme cérébral. 

Les deux hémisphéres cérébraux sont pareils, on ne constate ni modification dans la 
forme, ni différence dans la coloration. 

Les vaisseaux constituant l'hexagone sont augmentés d’épaisseur et forment sous le doigt 
des cordons plus durs que normalemnt, mais nulle part on ne trouve de saillies anormales 
ou d’oblitérations, sauf en un point correspondant A l’origine de la sylvienne gauche, au 
niveau de son embranchement avec la cérébrale antérieure. A ce niveau, on constate 
l’existence d'une petite saillie dure, de coloration grisdtre, du volume d'une lentille envi- 
ron, légérement adhérente aux parties voisines. La sylvienne, en aval de cette lésion, a 
son aspect normal, mais contient dans son intérieur un caillot en voie d’organisation. Au 
point au contraire od siége la lésion, on trouve une oblitération totale de la lumiére du 
vaisseau, alors que la cérébrale antérieure est restée perméable. 

Lorsqu’on détache la pie-mére, on s’apercoit qu'elle est légérement adhérente a la subs- 
tance cérébrale dans la zone correspondant au territoire de la sylvienne gauche et qu’on 
entraine avec elle en ce point des fragments trés minimes de la corticalité ; elle a toutefois 
conservé son aspect et son épaisseur normaux. 

Les coupes de Pitres pratiquées sur I'hémisphére correspondant ne montrent en aucun 
point de lésions appréciables a l’ceil nu, pas de ramollissement, pas méme de modifications 
dans Ja consistance de la substance cérébrale qui présente également sa coloration habi- 
tuelle : tout au plus existe-t-il A ce niveau un léger piqueté hémorrhagique. 

L’hémisphére droit est absolument sain. Rien du cété des nerfs craéniens. Les pédon- 
cules, le cervelet et la moelle ne présentent aucune lésion appréciable. 

L’examen des autres organes permet de constater seulement un léger degré de péricar- 
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dite avec état dépoli de la séreuse et quelques suggillations sanguines, Le cceur n’est pas 
hypertrophié, pas de lésions d’orifices. 

Les poumons sont normaux, Rien aux sommets. Le foie est un peu gras, la rate n’offre 
rien A signaler ainsi que les reins. 

En ce qui concerne les lésions déja signalées, on retrouve le psoriasis palmaire, deux 
ou trois plaques muqueuses sur les grandes lévres, et deux petites tumeurs condy lomateuses 
au niveau de l’anus. 

L’utérus, les ovaires et les trompes sont absolument sains. 

Histologie. — Les lésions ainsi observées ont été l'objet d’examens anatomo-pathologiques 
consécutifs. 

l° Une dissociation fraiche de la substance grise au niveau de la frontale ascendante 
gauche a montré les grandes cellules parfaitement reconnaissables, elles sont intactes, ni 
modifiées dans leur forme ni dans leurs dimensions : i] n’y a pas un seul corpuscule de 
Gliige, mais les capillaires qui ont pu étre vus présentent déja, alignées parallélement a 
leurs parois et accolées a celles-ci, de fines gouttelettes graisseuses 

2° L’examen histologique aprés durcissement de la frontale ascendante gauche (méthode 
de Niss] rapide) donne les renseignements suivants 

a) La pie-mére offre manifestement une infiltration de cellules rondes et fusiformes, in- 
filtration abondante et qui existe surtout a sa face proforde ; toutefois elle ne pénétre pas 
trés avant dans la substance cérébrale. 

b) En ce qui concerne Jes raisseaux : les artérioles qui ont été intéressées par la coupe 
ont leur adventice et leur gaine périvasculaire infiltrées des mémes petites cellules, De 
méme que les artérioles pénétrantes, les capillaires de la profondeur de la circonvolution 
offrent dans leur gaine périvasculaire des grains bleus, vigoureusement colorés, d’abon- 
dance variable. 

c) Dans la substance cérébrale, on constate tout d’abord d’une facon générale que les 
grains névrogliques sont plus abondants que d’ordinaire, et le fait qui contribue A mettre 
en relief leur plus grand nombre, est l’existence de noyaux plus colorés, mieux limités 
que normalement. 

En somme, signes certains déja d’encéphalite 

Mais les grandes cellules pyramidales n’ont pas encore subi d'altérations appréciables : 
elles gardent en effet leur forme triangulaire, leur noyau toujours en plein corps cellu- 
laire, prés de la base. Cependant, si la méthode de Nissl avait une valeur absolue, on pour- 
rait dire que les grains chromatophiles ont diminué notablement, si bien que la cellule, 
pour ne pas étre déformée, n’en offre pas moins un aspect plus péle qu’a l’ordinaire. Enfin, 
dans la loge d’un certain nombre d’entre elles, on rencontre deux A trois grains trés ronds 
et vigoureusement colorés en bleu. Nous insistons toutefois sur ce fait qu’aucune des 
grandes cellules ne tend a prendre la forme ronde et n’offre dans son intérieur des gra- 
nulations graisseuses. 

Du cité de la sylvienne on observe les lésions suivantes : la gomme siégeait au point 
de bifurcation de la sylvienne et de la cérébrale antérieure gauches. Ces coupes ont été 
pratiquées 4 ce niveau, avec coloration au picro-carmin, 

Les deux artéres intéressées par la coupe sont enveloppées dans une véritable gangue 
constituée par une infiltration embryonnaire totale ayant détruit les tuniques ; on retrouve 
seulement ¢a et 14 quelques débris de la tunique musculaire, mais alors que la cérébrale 
antérieure est restée parfaitement perméable, on constate sur le cOté externe de la sylvienne 
un point od linfiltration a envahi l’endartére et pénétré dans la lumiére du vaisseau, for- 
mant ainsi une saillie en forme de lunule occupant a peu prés le tiers du diamétre de |’ar- 
tere, Le reste de la lumiére est oblitéré par un caillot ayant déja pris un aspect villeux 
et ne présentant plus que de loin en loin quelques globules sanguins plus ou moins 
déformés. Ainsi donc, destruction 4 peu prés compléte des tuniques externe et moyenne 
des deux artéres, indépendance absolue de l'endartére pour la cérébrale antérieure ; 
point trés limité d’endartérite pour la sylvienne, 

En résumé : infiltration prédominant sous la pie-mére et autour des vaisseaux de celle-ci : 
début de réaction d’encéphalite, surtout autour des artérioles et des capillaires de la subs- 
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tance ‘oérébrale, ‘mais aucune des altérations décrites comme caractéristiques du ramollis- 
gement, et surtout, pas de corpuscules de Gliige, pas de début de transformation graisseuse 
au sein des grandes cellules pyramidales. 


Etant donné cet examen, nous nous croyons en droit de déduire que les 
altérations d’encéphalite et de péri-encéphalite observées sont concomitantes et 
paralléles aux lésions qui ont atteint la sylvienne et déterminé son oblitération, 
en d’autres termes qu’elles sont les unes et les autres des manifestations d’un 
méme processus morbide, manifestations ayant évolué de concert. 

En effet, l'absence des lésions de ramollissement, lefait qu’aucune des cellules 
pyramidales n'est modifiée dans sa forme et ne débute dans la transformation 
granulo-graisseuse dont |l’aboutissant, on le sait, est le corpuscule de Glige, 
semblent montrer que l'oblitération de la sylvienne n’a point eu le temps de 
retentir sur la substance cérébrale et d’'y déterminer les phénoménes habituels. 

Des examens anatomo-pathologiques précédents, il semble que l'on puisse 
tirer deux ordres de conclusions : les unes, les plus importantes, sur la nature 
des phénoménes qui se sont passés au niveau du territoire irrigué par la syl- 
vienne oblitérée, les autres, sur les caractéres et |'évolution de la lésion causale. 

En ce qui concerne le premier point, les faits peuvent se résumer ainsi: évolu- 
tion d'une méningo-encéphalite au début, absence de lésions de ramollissement. 

Au premier de ces points de vue, on surprend en effet la marche débutante 
de la méningo-encéphalite sur laquelle Raymond (1) a attiré l'attention et qui 
serait commune, d’aprés lui, au tabes, 4 la paralysie générale et a la syphilis 
cérébrale, suivant sa localisation. 

Les lésions que nous avons décrites plus haut ne rappellent-elles pas en effet 
absolument celles mentionnées par l'auteur dans ses conclusions « lésion méri- 
tant le nom de conjonctive ou vasculaire, selon le tissu qu'elle affecte en pre- 
mier lieu et consistant essentiellement en une infiltration de petites cellules 
rondes qui envahissent la pie-mére, l’arachnoide, les capillaires de la corticalité 
ou de la substance médullaire, affectant une prédilection toute spéciale pour les 
tuniques des vaisseaux superficiels, et bien mise en relief par l'emploi de colo- 
rants nucléaires électifs. 

L'étiologie de notre cas confirme également l’opinion de Raymond qui, tout 
en reconnaissant qu'on ne peut aflirmer a une pareille lésion une cause unique, 
admet cependant que, de par la clinique, c'est de la syphilis qu'elle reléve 
dans l'immense majorité des cas. 

Est-ce 4 dire que cette malade était déja en imminence de paralysie générale, 
puisque les lésions de I’écorce cérébrale qui caractérisent cotte derniére affection 
ne paraissent ¢tre autre chose que |’exagération de cette méningo-encéphalite? 
La chose est possible, quoique non démontrée, et il est bien probable que cette 
infiltration, diminuant la vitalité de la corticalité, a contribué pour une part a la 
gravité de l’évolution. 

En ce qui concerne l'absence des lésions de ramollissement, notre cas se 
différencie nettement de ce que l'on observe dans la plupart des faits cliniques, 
et de ce que tendent a prouver les expériences récentes faites dans ce sens. 

Sans vouloir reprendre en détail les travaux publiés sur ce sujet, basés sur 
la clinique et sur l’expérimentation, nous rappellerons seulement que les injec- 
tions de corps solides (grains de pavot ou de tabac) pratiquées successivement 
d’aprés la méthode de Panum, par Prévost et Cotard en 1866, puis par Vulpian en 


(1) Archives de neurologie. octobre 1895. 
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1874, ont permis de suivre pas a pas la marche des phénoménes de ramollisse- 
ment et d’établir la classification en ramollissement blanc, rouge et jaune qui 
fait loi a l'heure actuelle. De par les données de ces auteurs, il semblait 
démontré que la dégénération est déja commencée aprés un délai qui n’est 
jamais supérieur 4 48 heures, 72 au maximum ; conclusion avec laquelle le fait 
que nous publions est déja en contradiction formelle, puisque trois jours aprés 
le début toute trace de ramollissement faisait défaut. 

Plus récemment et depuis l’apparition de la méthode de Nissl, Monti (1) a 
poussé plus loin l'étude de la question et il est arrivé aux conclusions suivantes 
qui ne concordent pas davantage avec les lésions que nous avons observées : 

1° Chez les chiens et les lapins survivant cing heures seulement 4 l’embolie 
artificielle, on trouve déja des altérations morphologiques des éléments ner- 
veux. 

2° Ces lésions siégent surtout dans les prolongements cellulaires protoplas- 
miques et les cellules de névroglie. 

8° Elles consistenten une atrophie commengant aux extrémités distales des 
prolongements protoplasmiques et gagnant le corps cellulaire ne s’étendent 
qu’ensuite aux prolongements nerveux: il existe ainsi une relation directe 
entre le vaisseau thrombosé et les prolongements protoplasmiques, ceux-ci 
étant les organes nourriciers de la cellule. 

Plus récemment encore : Mirto Domenico (2) a publié un fait clinique qui se 
rapproche beaucoup de celui que nous avons observé: il s’agit d’un individu 
atteint de rétrécissement mitral ayant présenté brusquement une paralysie 
faciale droite avec parésie du membre supérieur et aphasie, consécutive a une 
oblitération de l’artére de la circonvolution de Broca. 

Or, chez ce malade, qui a succombé 6 jours aprés l’ictus, la méthode de 
Nissl a donné les lésions suivantes : « au niveau du foyer, les cellules nerveuses 
sont les unes hyalines, les autres réduites en masses granuleuses sans noyau 
ni nucléole ; 4 la périphérie du ramollissement, on trouve des cellules avec leurs 
bords dentelés présentant des vacuoles ; le corps cellulaire est réduit de volume 
ou méme n’est plus représenté que par un fragment de protoplasma entouré 
d'un large espace lymphatique péricellulaire. Le noyau ne participe qu’assez 
tard au processus de dégénération, il perd la netteté de ses contours, devient 
homogéne, diminue de volume, se désagrége et disparait. Almesure qu’on s’éloigne 
du foyer, les lésions cellulaires diminuent d’intensité, et il arrive un moment 
ot on ne voit plus que de la chromatolyse périphérique, et enfin on trouve les 
cellules normales ». 

Voici donc deux ordres de faits expérimentaux et cliniques observés avec les 
mémes procédés d’investigation que le nétre qui concordent pleinement avec 
la donnée classique du temps nécessaire 4 la production des premiers phéno- 
ménes de ramollissement, mais arrivent 4 des conclusions diamétralement 
opposées a celles que l’examen anatomo-pathologique décrit plus haut nous 
oblige 4 poser. Dans notre cas cependant, l’oblitération actuelle était aussi com- 
pléte que possible, et l’existence de l’encéphalite concomitante aurait da, 
d’aprés l’opinion émise par M. Grasset, faciliter une dégénération plus rapide. 

En ce qui concerne le deuxiéme ordre de faits anatomo-pathologiques, nature 
et évolution des lésions causales, il semble s’agir ici du syphilome artériel 
gommeux, activité gommeuse de Charrier et Klippel, plutét que de I’artérite 


(1) Archives italiennes de biologie, 1896 
(2) Riforma medica, 1897 
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scléreuse syphilitique, qui, d'aprés les mémes auteurs, se présente parfois sous 
cet aspect, mais qui est en général plus diffuse et plus généralisée. C'est bien 1a, 
en effet, d'aprés la description donnée plus haut, « un de ces dépdts formés de 
cellules embryonnaires, se montrant sous forme de grains durs de forme arrondie 
sur le trajet des artéres de la base » (Charrier et Klippel). 

Cette lésion est donc une véritable gomme artérielle, développée localement 
aux dépens des tuniques du vaisseau et non une lésion de voisinage, ayant envahi 
secondairement la sylvienne. 

Mais si elle s'est développée primitivement aux dépens de l’artére, il reste a 
déterminer quelle a été la tunique qui lui a servi de point de départ, et c'est la 
une des questions les plus controversées. 

Alors qu’en effet, certains, comme Heubner et Litten, localisent la lésion primi- 
tive au niveau de la tunique interne, et ne voient dans les troubles des tuniques 
thoyenne et externe que des phénoménes secondaires, d’autres, au contraire, 
comme Koester et Lancereaux, considérent la tunique adventice, comme le point 
de départ de la lésion avec envahissement secondaire et prépondérant de la 
tunique interne. 

Rumpff admet que, ici comme au niveau des autres organes, le premier point 
envahi par l’infiltration syphilitique, est la région la plus riche en vaisseaux 
nourriciers (vasa-vasorum), c’est-a-dire la tunique moyenne, Lamy de méme 
écrit, dans les conclusions de son travail (1), que «les lésions artérielles d'origine 
syphilitique sont toujours péri-artérielles au début et que secondairement seule- 
ment 4 la péri-artérite se montrent les troubles du céte de la lumiére du vais- 
seau. 

Ainsi donc, lésion primitive au niveau des tuniques externes, envahissement 
secondaire et plus ou moins étendu au niveau de |’endartére, telles sont les con- 
clusions les plus généralement admises a l’heure actuelle. 

Le cas que nous publions ici permet d’étudier la question dans les meilleures 
conditions possibles, puisqu’il est al’abri des trois causes d'erreur signalées par 
Lamy et auxquelles on se heurte fréquemment dans des lésions analogues : 
ancienneté du processus, difliculté de déterminer le point précis d’artérite spéci- 
fique qui a servi de phénoméne initial, possibilité de la coexistence d’infection 
secondaire. 

Or, les renseignements fournis ici par l’examen anatomo-pathologique de 
l'artére oblitérée semblent justifier les conclusions mentionnées plus haut; les 
lésions sont en effet trés avancées, malgré l’évolution rapide du processus, dans 
la tunique externe complétement envahie par l'inliltration, et dans la tunique 
moyenne qui a été comme déchiquetée, alors que l'on observe seulement un point 
trés limité d’endartérite et que, sur tout le reste de son étendue, la tunique interne 
a conservé a peu prés sa forme et son épaisseur normales. 

Nous n’avons pu observer, malgré l’intensité des lésions constatées, qu’une 
infiltration par des petites cellules rondes trés nombreuses, sans constater ni 
les cellules fusiformes, assez grandes, signalées par Charrier et Klippel, et indi- 
quant un processus en voie d’organisation, ni la multiplication avec hypertrophie 
des éléments élastiques et musculaires de | artére constatés par Heubner. 

En ce qui concerne le point de vue clinique, le cas que nous relatons ici nous 
parait important pour deux raisons. 

le La rapidité d’apparition des lésions artérielles durant le cours de la période 


{1) Revue neurologique, 1896 
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secondaire, puisque l’ictus est survenu sept mois seulement aprés l'accident 
primitif et alors que la malade présentait encore du cété de la peau et des 
muqueuses des lésions secondaires indubitables. 

2° La marche en quelque sorte foudroyante de l’hémiplégie survenue sans pro- 
dromes et ayant abouti 4 une mort rapide, contrairement a la marche habituelle 
des accidents cérébraux syphilitiques. 

Si, en effet, on consulte les statistiques publiées par les auteurs sur la période 
d’apparition des accidents cérébraux, on voit que l’opinion émise est a peu prés 
identique. 

Pour Hanot (1) les manifestations cérébrales dans la période secondaire sont 
de beaucoup l'exception, et lorsqu’elles apparaissent dans la premiére et la 
seconde année de la diathése, elles sont ordinairement superficielles et transi- 
toires. La véritable époque d’apparition des accidents cérébraux graves serait 
la période comprise entre la troisiéme et la dixiéme année aprés la contami- 
nation. 

C’est également opinion de Gaudichier (2) qui admet dans les conclusions de 
sa thése que la syphilis cérébrale débute surtout la troisiéme ou quatriéme 
année qui suit l’apparition du chancre et qu’elle est relativement trés rare dans 
le cours de la premiére année. 

M. Fournier écrit dans ses cliniques : « On a observé des accidents céré- 
braux dans le courant de la deuxiéme ou de la premiére année, voire 4 partir du 
septiéme, du sixiéme ou du cinquiéme mois. Ce sont la, j'ai hate de le dire, des 
faits rares et naturellement d’autant plus rares que la date d’apparition des acci- 
dents est plus précoce. » 

Il est 4 considérer toutefois que ces divers auteurs envisagent la syphilis 
cérébrale en général, sous ses diverses formes (méningite, lésions vasculaires, 
lésions gommeuses) ; il y aurait peut-étre lieu de faire une place a part, au point 
de vue de laprécocité d’apparition, aux lésions artérielles, 4 l’artérite syphilitique 
cérébrale. C’est un point sur lequel M. Dieulafoy (3) a déja attiré l’attention dans 
une de ses cliniques. D’aprés lui, en effet, « ce serait une erreur de considérer 
l’artérite cérébrale comme étant l’apanage des périodes avancées de la syphilis; 
il suffit en effet de se reporter aux observations pour voir que dans un nombre 
de cas relativement considérable, l’artérite syphilitique avec toutes ses consé- 
quences, est apparue dés les premiéres années de l’infection, assez souvent dans 
le cours de la deuxiéme année, dans quelques cas enfin désla premiére année ». 

Il nous a paru intéressant de rechercher a ce propos les différents cas de 
lésions cérébrales précoces au cours de la syphilis, publiés dans ces derniéres 
années, et l’on arrive en effet a cette conclusion qu'il s’agit toujours de lésions 
artérielles. 

Nous ne ferons que signaler les deux cas rapportés par Spillmann (4) et le 
cas de Brault (5) ot les malades ont succombé dans les premiers mois de la 
maladie 4 des accidents cérébraux, car il s'agissait de grosses hémorrhagies 
consécutives a des ruptures d'anévrysmes, d’artéres de la base, faits cliniques 
qui s’éloignent du ndétre, bien que relevant également de lésions artérielles 
précoces. 


(1) Revue des sciences médicales, 1877. 

(2) Thése de Paris, 1886. 

(8) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1892 
(4) Annales de syphiligraphie, 1886. 

(5) Société anatomique, 1878 
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Mais les cas de véritable artérite, se rapprochant de celui publié ici au point 
de vue lésion et évolution sont encore relativement nombreux. 

Dans les dix derniéres années, on reléve en effet le cas de Sharkey (1) (arté- 
rite des deux cérébrales moyennes avec oblitération ayant entrainé sept mois 
aprés le chancre de vastes foyers de ramollissement, celui publié par Geffrier (2) 
(artérite du tronc basilaire, des deux sylviennes, des deux cérébrales antérieures 
et des deux communicantes postérieures au sixiéme mois de la syphilis) ; celui 
de Mauriac (3) (artérite généralisée aux artéres de la base, oblitération de la 
sylvienne et de la cérébrale antérieure droites six mois aprés l'accident 
primitif. 

A peu prés analogues sont les faits publiés par Leroy (4) (oblitération de la 
sylvienne suivie de mort huit mois aprés l’infection), par Trapetznikoff (5) (obli- 
tération de la cérébrale postérieure au quatriéme mois de la syphilis), ainsi que 
les cas de Neumann (6) (endartérite de la sylvienne droite cing mois aprés l'ac- 
cident primitif) et de Roget (7) (endartérité sylvienne quatre mois aprés le début 
de l’infection). 

Enfin peuvent encore étre mentionnés dans la méme catégorie les cas de 
Schmitt et Baraban (artérites de la sylvienne au huitiéme mois de l’infection) 
et de Gilles de la Tourette et Hudelo (hémiplégie sept mois aprés le début 
des accidents), bien que la constatation anatomique n’ait pu étre faite. 

De méme, si l’on parcourt les 25 observations de Gajkiewicz se rapportant a 
des hémiplégies syphilitiques, on en trouve cing a six apparues dans la pre- 
miére année de l’infection, de dix 4 douze mois aprés l’accident primitif: toutes 
ayant évolué avec des caractéres qui permettent de les considérer comme liées 
a des lésions artérielles. 

On voit done qu’au point de vue clinique, le fait de la précocité des accidents 
cérébraux au cours de la syphilis parait étre l'apanage des lésions artérielles, 
comme M. Dieulafoy l’admet, de préférence aux lésions méningées ou gom- 
meuses qui se rattachent plutét a une époque avancée de la période tertiaire 

Le second fait sur lequel nous voulons attirer l’attention est la marche en 
quelque sorte foudroyante de l’affection dans le cas que nous avons observé, 
et sur ce point, en effet, les faits cliniques analogues sont beaucoup plus rares. 

Il est, en effet, de donnée absolument classique que lhémiplégie syphilitique 
a une marche progressive s’annongant par des prodromes (céphalées, vertiges, 
vomissements) et s’établissant petit a petit, envahissant les membres, l'un aprés 
l'autre, d'une fagon secondaire, sans ictus franc, avec chute et perte de con- 
naissance. 

Les prodromes auxquels M. Fournier (8) attache une importance diagnostique 
considérable, puisqu’il décrit dans ses cliniques une forme céphalalgique, une 
forme congestive et une forme vertigineuse, schématisant ainsi les phénoménes 
prémonitoires de I‘hémiplégie ; les prodromes, disons-nous, ont fait ici comple- 
tement défaut : puisque la veille seulement, de l'ictus, on a constaté la géne de 


(1) British medical Journal, 1883, 

(2) France médicale,1883, 

(3) Archives de médecine, juin 1889. 
(4) Annales de syphiligraphie, 1889 
(5) Annales de syphiligraphie, 1894. 
(6) Congrés des médecins Russes, 1896 
(7) Société médicale, 1895, 

(8) FourNIER. Loc. cit. 
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la parole et la parésie gauche, alors que les jours précédents la malade pouvait 
vaquer 4 ses occupations sans aucune géne. 

Il semble cependant que dans ce cas au contraire la coincidence de la lésion 
artérielle en évolution, rétrécissant le calibre du vaisseau et de la méningo- 
encéphalite que nous avons décrite plus haut, devait particuliérement prédis- 
poser la malade a des manifestations cérébrales diverses. 

Ainsi donc, premier fait anormal, la malade est frappée sans prodromes ; 
second point important, elleréalise d’emblée un ictus avec perte de connaissance, 
absolument analogue a celui de l'hémiplégie cérébrale vulgaire. 

Or, si l’on analyse les différents cas dhémiplégie syphilitique signalés par 
les auteurs, on trouve une description clinique qui parait calquée d’une obser- 
vation 4 l’autre: début par des céphalées, des vertiges, sensation de parésie 
dans la jambe, dans le bras, dans une moitié de la face, puis accentuation de 
ces divers symptémes, de la géne de la parole ; accentuation qui met souvent 
> moment seulement, réalisation 


plusieurs jours a se compléter, et enfin, a « 
d’une hémiplégie, sans que fréquemment on o’ait noté autre chose qu'un peu 
d’obnubilation intellectuelle. 

On voit combien ce tableau clinique s'éloigne du coma sidérant qui a frappé 
la malade dans notre observation, et que de l’avis de M. Fournier lui-méme, on 
a rarement l'occasion d’observer ; n'écrit-il pas en effet, dans ses Cliniques: « il 
est incontestable que la syphilis cérébrale peut aboutir d'une facon prématurée, 
soudaine et absolument inattendue, 4 des accidents comateux des plus graves ; 
cela est rare, trés rare, assurément, mais cela est », 

Lorsqu’on se reporte en effet aux observations de lésions syphilitiques céré- 
brales précoces, on voit que, méme dans des cas ot les lésions artérielles 
étaient beaucoup plus accusées que dans le nétre, le coma ne s’est a peu prés 
jamais installé d’emblée. 

Nous n’en voulons pour exemple que les deux cas de Mauriac et de Geffrier, 
ot avec des lésions d’artérite étendues a tout l’hexagone de Willis, et intéres- 
sant les deux sylviennes, les malades ont présenté pendant plusieurs jours de 
la titubation, de la maladresse des membres supérieurs, de la parésie des jambes 
et une géne progressive de la parole avant de réaliser rhémiplégie vraie et le 
coma terminal. 

Dans 30 observations du mémoire de Gajkiewickz, nous n’avons pas retrouvé 
un seul cas analogue a celui que nous rapportons; toujours les malades ont 
eu une perte de connaissance trés incompléte ou tout au plus un coma de 
trés courte durée, et dont ils sortaient rapidement avec une intelligence a peu 
prés intacte, 

Enfin, en dernier lieu, l'issue fatale due a la lésion cérébrale s‘est produite en 
moins de trois jours, malgré un traitement spécifique intense institué quelques 
heures aprés le début des accidents. 

Cette gravité de l’évolution est également en contradiction avec la plupart des 
faits observés ; presque toujours, on obtient une amélioration rapide, sinon com- 
pléte: les deux cas de coma sidérant mentionnés par M. Fournier ont guéri ] 
par l'iodure ; et au chapitre pronostic, les auteurs sont d’accord pour signaler 
la lenteur de l’amélioration et la fréquence des récidives beaucoup plus que le 
danger immédiat dans les cas d’hémiplégie syphilitique. 

M. Fournier (1) insiste méme plus particuliérement sur la bénignité des hémi- 


plégies secondaires : « en ce qui concerne leur évolution ultérieure, j'ai toujours 





(1) Lecguns sur la syphilis, Paris, 1873. 
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vu, dit-il, les hémiplégies, sous l'influence du traitement spécifique, s’amender 
et se dissiper complétement en quelques semaines ». 

Il s'est agi dans notre observation au contraire d’un véritable décubitus aculus, 
puisqu’au troisitme jour de la maladie, on constatait avec une température 
progressivement croissante, un début d’eschare au sacrum, phénoménes abso- 
lument comparables a ceux que l’on observe dans les hémorrhagies cérébrales 
les plus graves et les plus rapides dans leur évolution. 

Nous n’avons relevé qu'une observation de Gajkiewickz oila mort est survenue 
avec une élévation de température, mais encore, dans ce cas, il y avait eu une 
période d'amélioration sous l'influence du traitement, et il s‘agissait d'un malade 
particuliérement cachectique et déprimé. 

Parmi les observations relatées plus haut, les cas de terminaison fatale les 
plus rapides ne se sont produits que dix 4 quinze jours aprés le début des 
premiers symptomes, méme avec des lésions artérielles trés étendues ; souvent 
le coma terminal, comme dans les cas de Neumann et de Trapetznikoff, n'est 
apparu qu'un mois aprés l'hémiplégie ; il n'y a guére que le cas de Roget ou l’on 
reléve une hémiplégie gauche mortelle en quelques heures a la suite de l’oblité- 
ration des sylviennes. 

Aussi, l'intensité des symptémes et la rapidité de l’évolution, devaient dans 
notre cas faire pencher le diagnostic en faveur d'une artérite ectasiante, suivant 
l'expression de M. Dieulafoy, avec rupture, plutét qu’en faveur d'une artérite 
oblitérante avec simples phénoménes d'ischémie. 

A la premiére, en effet, appartiennent surtout les signes de coma profond et 
brusque avec troubles respiratoires et cardiaques, résistant au traitement inten- 
sif, comme le montrent les cas de Spillmann, Brault, Letulle (1). 

Seule, l’existence de l’hémiplégie bien constituée dés le début, plaidait, comme 
le signalent MM. Teissier et Roux(2), en faveur d'une thrombose plutét que d’une 
hémorrhagie. 

L’existence de la fiévre, tout en guidant le pronostic, ne pouvait étre qu’une 
faible ressource au point de vue du diagnostic. 

Cette fiévre, dont la pathogénie est encore inconnue, n'est point une rareté au 
cours des affections syphilitiques cérébrales. D’aprés MM. Teissier et Roux, elle 
serait plutot l'apanage de la syphilis méningée, sans cependant que l’on puisse 
faire de ce symptéme un élément de diagnostic de quelque valeur, en faveur 
de telle ou telle localisation du virus syphilitique sur l’encéphale. 

En résumé: Vapparition d’une lésion artérielle bien localisée et 4 marche 
rapide concomitante avec des lésions secordaires encore en pleine évolution ; 
absence compléte de ramollissement dans le territoire ischémié malgré l’exis- 
tence d’une méningo-encéphalite au début, enfin l’évolution clinique tout a fait 
anormale de cette manifestation cérébrale nous ont paru des motifs suflisants 
pour publier cette observation avec quelques détails. 


(1) Presse médicale, 1896. 


2) Archives de neurologie, 1898 
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SUR LES LESIONS CELLULAIRES CORTICALES OBSERVEES DANS 
SIX CAS DE TROUBLES MENTAUX TOXI-INFECTIEUX 


Ces lésions sont-elles primitives ou secondaires ? 
ETUDE ANATOMO=PA THOLOGIQUE 
PAR 


Maurice Faure, 
Ancien interne des hépitaux. 


(LABORATOIRES DE M. LE PROF. LANDOUZY ET DE M. LE PROF. AGR. G, BALLET 


J’ai communiqué a la Société de biologie (1), les résultats de l'étude de deux 
nouveaux cas de troubles mentaux, d'origine toxi-infectieuse, 4 forme de confu- 
sion mentale, accompagnés de lésions cellulaires corticales. On lira plus loin le 
texte inédit de ces deux observations, recueillies dans le service de M. le profes- 
seur Landouzy, 4 l'hépital Laénnec, en 1898, 

En voici un court résumé : 

Oss, I. — Une femme de 42 ans, trés cachectique, vient 4 I’hdpital parce qu'elle est 
aiteinte de fréquentes attaques épileptiques et que son état mental, fortement atteint, 
représente le degré le plus accentué de la confusion mentale 

A l’examen post-mortem, on trouve un cancer de l’utérus, englobant dans des adhé- 
rences les deux uretéres, qu’il oblitére presque complétement, et qui sont dilatés et disten- 
dus, ainsi que les reins. 

Oss. II. — Une femme de 38 ans, vient A l’hépital parce qu'elle a de la dyspnée, qu'elle 
palit, tousse et maigrit depuis plusieurs mois. On constate, en outre, pendant son séjour de 
trois semaines a l’hépital, qu‘elle est bizarre, incohérente dans sa conduite et dans ses 
propos. Son affaiblissement mental et son enfantillage la font remarquer de tous et |’on 
reconnait chez elle le premier degré de la confusion mentale. A l’autopsie, on trouve de la 
tuberculose pulmonaire et hépatique, une dégénérescence fibro-graisseuse du foie trds accen- 
tuée. Il y avait eu, durant la vie, divers signes d’insuffisance hépatique. 


Je dis que ces deux cas sont deux nouveaux cas de troubles mentaux toxi-infec- 
tieux, etc., parce que déja mon maitre, M. Gilbert Ballet (2), et moi-méme (3) avons 
publié deux observations analogues. Voici le résumé de ces deux observations 


Oss, III.— Anne Rod..., une femme de 30 ans, surmenée, déprimée, est atteinte, en 3 mois 
environ, d’accidents de polynévrite avec psychose (A forme de confusion mentale). Elle 
était alcoolique et tuberculeuse, et l’on trouva, al’autopsie, une dégénérescence fibro-grais- 
seuse du foie trés accentuée et quelques lésions rénales. 

Oss. 1V.— Ansel. Une femme de 32 ans, alcoolique et tuberculeuse, présente des signes de 
confusion mentale, et quelques accidents légers de polynévrite. A l’autopsie, le foie est un 
peu gras et scléreux, 


Nous n’insisterons pas ici sur la physionomie clinique des accidents mentaux, 
observés chez ces 4 malades, parce que cette physionomie, qui fut la méme dans 


(1) Séance du 3 juin 1899. — Voir dans la Presse médicale du 14 juin 1899, le texte in- 
extenso de la communication 

(2) GILBERT BALLET. Société médicale des hépitaux (11 mars 1898). Académie de méde- 
cine (28 juin 1898). 
(3) G. BALLET et M. FAURR. Presse médicale du 30 novembre 1898, p. 317. 
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les 4 cas, nous permet de faire rentrer ces accidents dans le cadre de la confu- 
sion mentale primitive (1). (On dit ; itive lorsque la confusion mentale n’ap- 
parait pas au cours ou a la suite d'une autre affection mentale.) Or, cette appel- 
lation de confusion mentale primitive parait s’appliquer, dans la majeure partie 
des cas, 4 un syndrome clinique, qui traduit le trouble fonctionnel du cerveau 
au cours ou a la suite des infections et des intoxications. La présence, chez nos 





Fic. 1.— Cellules pyramidales de l’écorce cérébrale (de Ancel... Obs. IV), — Photographic 
de la préparation. 


malades, de l’alcoolisme, de la tuberculose, de linsuflisance hépatique, de 
l'urémie, etc., nous montre quils restent dans la régle, et que leurs accidents 
mentaux furent vraisemblablement le résultat de l’action de cette série de 
poisons sur l’organe des fonctions psychiques. Mais faut-il accorder une part 
d'action prédominante al’unoul’autre de ces poisons? Il est difficile de répondre a 
cette question : cependant, pour des raisons que nous développerons dans des 


travaux ultérieurs (2), nous croyons qu'il faut incriminer principalement l'insuf- 
fisance hépatique et l’insuflisance rénale. 


(1) G. BALLET et M. Faure. Contribution a Vanatomie pathologique de la psychos 
polynévritique, et de certaines formes de confusion mentale primitive. Presse médicale du 
30 novembre 1898, n° 98 p. 317, 

(2) On trouveradans notre thése (Rueff,édit. Paris 1899) le développement et la justification 
de toutes les idées que nous exprimons ici, et l’Gtude des questions connexes. Ces idées ont 
ailleurs été exprimées déjA A plusieurs reprises par notre maitre, M. Gilbert Ballet, et 
par nous-méme, dans une série de travaux que je cite au cours de cet article. 
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L’une de nos malades (Obs, I) avait en outre des convulsions épileptiques que 
l'on peut attribuer, soit 4 l’edéme des méninges, soit a l’action des poisons 
urémiques convulsivants sur l’écorce cérébrale. 

L’intérét principal de nos observations réside en cette constatation anatomo- 
pathologique que, chez nos 4 malades, il existait des lésions cellulaires corti- 
cales, sur lesquelles nous désirons insister dans cette étude. 


I, — Sur LA NATURE DE CES LESIONS CELLULAIRES 


On lira dans les deux observations que nous publions aujourd'hui la descrip- 
tion détaillée de ces lésions. Voici leurs caractéres principaux 

Gonflement de la cellule qui prend une forme globuleuse et arrondie. Dispa- 
rition des grains chromophiles. Eclaircissement du centre de la cellule. Migra- 
tion périphérique du noyau. (Voyez figures ci-jointes : fig. 2. Cellules pyrami- 
dales d’un cerveau normal ; fig. 3. Cellules pyramidales du cerveau de M™¢ Cast. 
Obs. I.) 

Cette altération est absolument généralisée dans un cas, ou, d'ailleurs, les 
signes cliniques furent trés accusés (fig. 3). Elle est plus discréte dans le second 
cas, ol les signes cliniques furent moins accentués (fig. 4). Dans les 2 cas, 
l’altération est principalement visible dans les grandes cellules pyramidales, et 
dans les cellules de Betz. Nous ne pouvons affirmer qu’efle existe certainement, 
avec les mémes caractéres, dans les petites cellules de l’écorce. 

Dans un de nos deux cas, tous les autres éléments de l’écorce cérébrale, 
étaient normaux (Obs. II). Dans l'autre, il s’était écoulé du liquide en assez 
grande abondance 4 l’ouverture des méninges, et iJ y avait dans I'écorce un léger 
degré de prolifération embryonnaire (Obs. I). 

Les altérations cellulaires avaient exactement la méme physionomie et le 
méme siége dans les 2 observations que nous avons antérieurement publiées 
(Anne Rod... et Ansel... Obs. III et 1V) et que nous avons rappelées plus haut 
(fig. 1, obs. ITV). En outre, il n’y avait, dans aucun de ces 2 cas, d’altérations 
vasculaires ni interstitielles. 

I] n’y adonc pas lieu de penser que |’cedéme des méninges et la prolifération 
embryonnaire, constatés dans un seul cas, puisse étre la cause des lésions cellu- 
laires qui, le plus souvent, existent seules. Ecartons aussi la décomposition cada- 
vérique, les fermentations agoniques, etc., qui réalisent des aspects cellulaires 
bien différents, qu'un cil exercé ne peut confondre avec ceux que nous décrivons 
ici. Il en est de méme des fautes de technique, et des accidents de coloration. 

Nous nous trouvons donc en présence de lésions particuliéres, localisées 
dans l’élément noble de l’écorce cérébrale et coincidant (en l’absence d'autres 
altérations corticales) avec des accidents mentaux, que nous considérons comme 
dus 4 l’action des toxi-infections sur le cerveau. Y a-t-il lieu d’'admettre que ces 
lésions cellulaires sont, elles aussi, dues a l’action des toxi-infections sur les 
neurones corticaux? 

Cette opinion nous a paru déja vraisemblable, en raison de la fréquence des 
altérations cellulaires (1) nerveuses, dues a l’action des poisons en général. 

Une infection, une intoxication, une auto-intoxication, se résout, en définitive, 
dans la pénétration de poisons insolites dans le milieu intérieur, et dans l’action, 
directe ou indirecte, de ces poisons sur les éléments nobles de nos tissus. Il 


(1) MAURICE Faure. La cellule nerveuse et le neurone, Structure et fonction a Uetat 
normal et pathologique, Gazette des hépitaux, 29 juillet 1899, n° 85. 
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nous a donc paru probable que les lésions que nous décrivons sont dues a 
l’action des poisons intérieurs sur le neurone cortical. 

Quelques faits sont venus confirmer notre hypothése. Dans deux cas de délire 
au cours de maladies aigués (1), nous avons retrouvé, mais 4 un degré beaucoup 
moins accentué, la méme lésion, limitée 4 quelques éléments cellulaires, 

Voici le résumé de ces deux observations : 


Oss, V. — Un homme de 35 ans, alcoolique, est atteint de tuberculose aigué. Temp. 41°. 
Délire onirique professionnel, Albuminurie. 

{utopsie: Tuberculose pulmonaire aigué avec généralisation ; reins scléreux, 

Examen h stolog qu de l’écorce cérébrale Légére « ongestion - légére cl romatoly se. un 


petit nombre de cellules présentent distinctement la lésion suivante: cellules gonflées, 


noyau périphérique, centre de la cellule décoloré. Légére sclérose vasculairs 
Oxns. VI. — Une femme de 50 ans est prise de pneumonie lobaire aigué. Temp. 40°. 
Urines rares et albumiveuses, idées de persécution, interprétations délirantes systématiques. 
Difficulté a fixer l’attention. 
Autopsie : Pneumonie; cceur gras; petits reins rouges. 
Examen h stolog ig ue de l’écorce cérébrale : Pigment ocre dans les cellules. Le plus gr ind 
] 14 


nombre de celles-ci est normal. Quelques-unes prcsentent nettement l’altération caractérisée 


par la forme globuleuse, le noyau périphérique et la décoloration centrale. 


Or, dans l’ensemble des accidents mentaux, décrits sous le nom de délire dans 
les maladies aigués, se retrouvent tous les éléments de la confusion mentale. Bien 
mieux, le tableau de la confusion mentale est souvent réalisé par le délire des ma- 
ladies aigués, et parfois la confusion mentale la mieux confirmée apparait et s’ins- 
talle 4 la suite du délire. Bref, de nombreuses parentés existent entre le tableau 
clinique du délire dans les maladies aigués et celui de la confusion mentale, et 
leur pathogénie est certainement trés voisine. Or, le délire est assurément dd 
le plus souvent 4 la fiévre, lhyperthermie, linfection, l'empoisonnement du 
milieu intérieur, agissant sur l’organe des processus psychiques, c’est-a-dire la 
cellule cérébrale. Il est donc remarquablement intéressant de voir apparaitre, 
sous l’influence de ces causes de délire, qui peuvent aussi réaliser la confusion 
mentale, des lésions cellulaires que nous avons vues beaucoup plus nom- 
breuses dans des cas de confusion mentale confirmée. 

Mais, de ce que nous venons de dire, résulte aussi que les symptémes de 
confusion peuvent apparaitre, délire fébrile, alors que la trés grande majorité 
des cellules ne présente pas de lésions appréciables. Une observation de 
M. Ballet (2) et une des ndtres (3) le démontrent. Cela veut dire que probablement 
lorsque l’action des poisons intérieurs trouble les fonctions nerveuses, les symp- 
témes morbides sont perceptibles Anotre observation, avant que les lésions dues 
aux mémes causes ne soient appréciables pour nos techniques. 

Réciproquement, pouvons-nous savoir si ces lésions cellulaires peuvent 
exister sans les symptémes de confusion mentale? 


(1) MauRIcE Faure. Communication au Congrés de médecine interne de Lille, le 
28 juillet 1899. Sur 9 cas de délire au cours de maladies aiques. 

M. Faure et G. Desvauux. Le délire dans les maladies aigues, Médecine moderne, 
n° 58, 16 avril 1899, p. 457, 

G. DesvauLx. Le délire dans les maladies aigués. Thdse Paris, 28 oct. 1899. Vigot, éd 
place de I'Rcole-de-Médecine. 

(2) Congrés des aliénistes de France. Marseille, avril 1899. Les Psychoses polynérritiques 

(3) M. FAURE et G. DesvauLx. Le délire dans les maladies aigués, Médecine moderne, 
16 aodt 1899, p. 457, Obs. II. — Thése de G. Desvaulx, obs. XVIII, p. 57 et 70 
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Le petit nombre de cas observés ne nous permet pas de trancher cette ques- 
tion. Mais nous pouvons dire que, dans plus de cent cinquante cerveaux, exami- 
nés en trois années, dans les laboratoires de M. le professeur Landouzy et de 
M. le professeur agrégé G. Ballet, nous n’avons jamais rencontré pareilles lésions 
cellulaires, avec le méme caractére de netteté et de fréquence, et en l’absence 
de toute autre altération cérébrale pouvant les expliquer. 

En résumé, tout ce que nous avons observé jusqu'ici tend a nous faire consi- 
dérer ces lésions cellulaires comme en relation avec l’empoisonnement d’un 
organisme fébricitant, infecté, intoxiqué, et présentant pour ces raisons, les 
accidents cliniques qui constituent le tableau du délire des maladies aigués et 
la confusion mentale. 


Il. — CES LESIONS SONT-ELLES PRIMITIVES OU SECONDAIRES 


L’on remarquera que les lésions cellulaires que nous avons décrites ont exac- 
tement la physionomie que Nissl, Marinesco, Ballet et Dutil, Flatau, Sano, van 
Gehuchten, De Bick, etc., assignent aux lésions dites secondaires. On désigne 
ainsi les altérations des cellules spinales apparaissant a la suite des lésions des 
nerfs quien sont le prolongement, et traduisant la souffrance de la cellule qui 
a perdu ses relations avec l’extrémité périphérique du nerf. 

Nous devons done nous demander si les lésions de la cellule cérébrale que 
nous décrivons sont secondaires a des lésions de leur prolongement cylindraxile, 
c’est-a-dire des fibres blanches des faisceaux de projection 

Les lésions dites « secondaires » ont été observées dans les cellules spinales, 
a la suite de sections expérimentales des nerfs, des amputations de membres, 
des polynévrites, etc. Or, nous n’entendons nous occuper ici que des lésions de 
la cellule cérébrale, L’on ne peut admettre, a priori, que la cellule cérébrale se 
comportera nécessairement comme la cellule spinale.I] faut done chercher, tout 
d’abord, sila cellule cérébrale dégénére a la suite de la section ou de la lésion 
de son prolongement. 

C’est ce point que mon mattre, M. G. Ballet, et moi-méme, avons tenté d’élucider 
par des recherches dont voici le résumé (1) : chez sept chiens, nous avons sec- 
tionné les fibres de projection, originaires de la zone motrice corticale, par un 
trait de bistouri (voir la technique in Médecine moderne). 

Chez tous nos opérés, le résultat fut de créer une perte de substance qui 
isolait complétement un pont d’écorce cérébrale, correspondant 4 la partie supé- 
rieure de la région motrice. C’est dans ce pont de substance que nous avons 
recherché l’état des cellules cérébrales huit, onze, dix-huit et vingt-un jours 
aprés l’opération. Quand on compare les coupes de I’écorce du cété opéré aux 
coupes de l’écorce des régions homologues du cété sain, on constate trés nette- 
ment la disparition des grandes cellules pyramidales. 

Nos résultats viennent donc a l’appui de ceux que von Monakow, Ceni, Dotto 
et Pusateri, Marinesco ont recueillis, et permettent de considérer comme certaine 
la dégénérescence et la disparition des grandes cellules pyramidales, a la suite 
de la lésion de leur prolongement cylindraxile. 

Donc, en principe, il est possible que les lésions que nous avons décrites 


(1) G. BALLET et M. Faure. Atrophie des grandes cellules pyramidales, dans la cone 
motrice de l’écorce cérébrale, apres la section expérimentale des fibres de projection, chez 
le chien, Société médicale des hépitaux, 24 mars 1899, et Médecine moderne du 29 mars, 
n° 25, p. 193. 
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dans les cellules corticales de nos malades soient des lésions secondaires, 

puisque les cellules corticales sont capables, comme les cellules spinales, de 

dégénérer secondairement. 

Mais apportons immédiatement des faits qui semblent étre contraires 4 cette 
hypothése: dans trois de nos observations, l'étude de la substance blanche sous- 
corticale ayant été faite par la méthode de Weigert-Pal, l’on n’y vit aucune 
altération des fibres. Dans deux de ces trois observations, la méme recherche 
fut faite avec la méthode de Marchi et l'on n’y vit pas d’altération. En faut-il 
déduire qu'il n’en existait pas ? Assurément non, Il pouvait y avoir des lésions 
dans les deux cas auxquels nous n’avons point appliqué la méthode de Marchi, 
et peut-étre méme quelques lésions ont pu échapper a notre examen dans les 
deux cas que nous avons examinés avec cette technique. Quoi qu'il en soit, l'on 
nous accordera que, certainement, les altérations des fibres blanches ne se pré- 
sentent point, dans le cerveau, avec le méme caractére de généralisation et 
d'intensité que les altérations cellulaires. 

L’on pourra nous objecter qu’il existait peut-étre, loin de la cellule cérébrale 
corticale, des lésions bulbaires ou spinales du faisceau pyramidal, suffisantes 
pour entrainer l’altération a distance de la cellule correspondante. Cela est pos- 
sible, et nous ne saurions aflirmer qu'il n’er était pas ainsi, puisque, en aucun 
cas, nous n’avons fait l’examen de la moelle par la méthode de Marchi. Tout ce 
que nous pouvons dire, c'est que l’examen de différentes régions de l'axe spinal 
fait, dans trois cas, parla méthode de Pal, l'hématoxyline, le picro-carmin, 
et la méthode de Nissl, ne nous a révélé aucune lésion, si ce n'est, dans un cas, 
des lésions cellulaires du méme type que les lésions cérébrales (Ann. Rod..., 
obs. III), etun peu de congestion. Ces lésions cellulaires spinales présentaient 
le type dit « secondaire », et elles l’étaient probablement en effet, car il existait, 
dans ce cas, des lésions accentuées de polynévrites dans les membres inférieurs. 

La physionomie de ce type dit « secondaire » est-elle donc si nette et si carac- 
téristique qu'elle seule doive juger la nature de la lésion ? 

Quelques auteurs l’ont admis (Marinesco), d’autres, en plus grand nombre 
ont contesté. Ballet et Dutil ont montré que le méme aspect cellulaire pouvait 
se rencontrer dans les lésions primitives et dans les lésions secondaires. Néan- 
moins, quand cet aspect (chromatolyse centrale, projection du noyau a la péri- 
phérie) se trouve dans toutes les cellules lésées ; quand, de plus, les vaisseaux 
et la névroglie sont concurremment restés sains, les mémes auteurs admettent 
qu il y a de fortes présomptions pour que les cylindraxes soient intéressés dans 
le méme processus et que la lésion cellulaire soit la conséquence de cette alté- 
ration cylindraxile primitive. Par conséquent, en raisonnant par analogie, |'as- 
pect des lésions de nos cellules cérébrales doit nous faire présumer l'existence 
@altérations primitives de leur prolongement cylindraxile, sans cependant nous 
permettre de l’aflirmer 

Si l’aspect cellulaire que nous avons décrit apparaissait nécessairement a la 
suite de la lésion du prolongement cylindraxile, et ne pouvait apparaftre que 
dans ces conditions, nous devrions évidemment |’ observer dans I'écorce cérébrale 
des chiens dont les cellules pyramidales se sont atrophiées, a la suite de la 
section des fibres de projection dans le centre ovale. 

Or, dans un seul cas, nous avons observé des cellules reproduisant nettement la 
physionomie recherchée, et, dans ce cas, ily avait des accidents d'infection locale 
qui, ayant pu agir directement, par voisinage, sur les cellules de la région, nous 
obligent 4 considérer ce résultat comme suspect. Dans tous les autres cas, il n'y 
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avait pas une cellule, malgré le nombre des coupes examinées (plus de 300), qui 


reproduisit le type désiré (1) 
Ill. — Conc.usions 


De cet exposé, nous déduirons ceci 

1° Considérant que les grandes cellules pyramidales sont susceptibles, comme 
les cellules spinales, de dégénérer, de s'atrophier et de disparaitre 4 la suite de 
la section ou de la lésion de leur prolongement péripherique ; 

Qu’il est possible, et méme vraisemblable, que cette atrophie s'accompagne 
des mémes aspects morphologiques dans les cellules cérébrales et dans les 
cellules spinales 

Il y a lieu de présumer l’origine secondaire des lésions cellulaires cérébrales 
que nous avons observées. 

2° Considérant que, en ce qui concerne lescetlules spinales, l’aspect morpho- 
logique qu’on a donné comme caractéristique des lesions secondaires ne peut 
étre considéré comme présentant un tel caractére de certitude que sa présence 
seule fasse regarder une altération comme secondaire : 

Il n’y a pas lieu de déduire, de leur seule physionomie, que les altérations que 
nous avons décrites sont certainement secondaires, et qu'il faut encore en donner 
des preuves. 

3° Considérant que nos recherches, d’ailleurs incomplétes, sur trois malades, 
ne nous ont pas montré d’altérations des fibres blanches ; 

Que nos recherches complémentaires sur sept chiens ne nous ont montré 
qu'une seule fois, et dans des conditions suspectes, l’aspect cellulaire cherché, 
et que les recherches des autres auteurs ne sont pas encore assez nombreuses 
et démonstratives pour entrainer une conviction 

La preuve que les altérations cellulaires que nous décrivons sont certainement 


secondaires n’est pas faite 
Je ne craindrai pas de dire que je le regrette. En effet, dans l'un de nos cas, il 


1) Marinesco, chez l’homme, a observé des faits absolument identiques : il a constaté 
l'atrophie simple ou pigmentaire de la cellule pyramidale aprés la lésion de la capsule 
interne et, dans un seul cas, l'état de chroma tolys périnuc léaire avec ¢ migration du neyau, 
secondaire A une myélite transverse (*). 

Il est donc certain que la cellule pyramidale paracentrale, chez l'homme, peut s‘atrophier 


complétement a la suite des lésions des faisceaux de projection dans le cerveau, et qu'elle 
peut subir les transformations morphologiques qui constituent le signe de la lésion secon- 
daire dans d’autres cas, encore indéterminés (peut-étre lorsque la lésion du faisceau de 
projection est située plus loin, dans la moelle par exemple ? 

[1 faudrait alors nous demander si les lésions que nous avons observées étaient limitées 
aux cellules commandant les fibres des faisceaux de projection, et si elles n’existaient point 


dans les autres. Or, nos examens n'ont porté que sur l’écorce de la région paracentrale et, 





en ce point, les cellules choisies par nous furent les grandes pyramidales et les cellules de 
Betz, 4 cause des facilités que présente leur étude. Les petites pyramidales étaient auss! 
altérées dans quelques cas. Nous ne pouvons dire si les autres cellules I’étaient aussi, et si 
les autres régions de l’écorce présentaient des cellules malades. 

Il est done possible que les lésions cellulaires observées par nous soient secondaires 4 
des lésions 4 distance de la voie motrice, mais nous ne pouvons le démontrer rigoureu- 


sement. 





(*) Revue neurologique, du 30 mai 1899. 
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y avait polynévrite confirmée anatomiquement et, dans deux autres, des signes 
cliniques de la méme affection. 

_Si done nous arrivions 4 démontrer que les lésions cellulaires que nous avons 
constatées dans l'écorce cérébrale sont a des lésions, restées inconnues, des fibres 
blanches des faisceaux de projection, ce que les lésions des cellules spinales sont 
i la polynévrite, il y aurait une remarquable unité dans le processus anatomo- 
pathologique des réactions de la substance nerveuse, en face des intoxications 
et des infections. Bref, polynévrite, psychose polynévritique, confusion men- 
tale, tout cela prendrait place dans un seul groupe anatomo-pathologique, 
représentant la réaction des neurones en face de Il’injure lente des poisons 
intérieurs. Il n’y aurait d'autres différences entre les accidents cérébraux et 
névritiques au cours des affections et des intoxications, que celles qui résultent 
différences fonctionnelles entre le neurone cortico-spinal et le neurone spino- 
périphériques. 

D'ailleurs, ce point d’interrogation nous parait d’un intérét secondaire. Que la lé- 
sion toxique débute par le prolongement cylindraxile ou qu'elle débute par lacellule, 
il s'‘agit toujours d’une atteinte portée au neurone par un poison, et la démons- 
tration de l’action de ces poisons sur certains neurones corticaux, dans des cas 
ou existent aussi des troubles mentaux sine materia, nous parait particuliérement 
intéressante. 


OssERVATION | 


M™ Cart..., 42 ans, entrée le 17 septembre 1898, salle Broca, n° 11, hépital Laénnec, 
service de M. le professeur Landouzy. 

La famille de cette femme l’améne parce qu'elle a des attaques trés fréquentes. Voici 
en quoi consiste une de ces attaques a laquelle nous avons assisté. 

La malade se raidit, se renverse légérement en arriére, et sa figure grimace lente- 
ment, les deux cétés de la bouche relevés. Puis, un léger tremblement commence a 
agiter les quatre membres et va en s’accentuant peu 4 peu. La durée totale est de deux 
minutes environ. A ce moment, le tremblement est assez accentué et le caractére épilep- 
tique est nettement marqué par l’aspect de la figure, qui est lesuivant : Les yeux, déviés 
en haut et 4 droite, la figure tirée du méme cété, agitée de secousses, et les paupiéres 
battant & larges coups sur le méme rythme que les contractions des muscles de la face. 
Tout se termine par une expiration rauque et bruyante. La coloration générale des tégu- 
ments, chez cette femme cachectique, est trop jaundtre, habituellement, pour permettre 
d’apprécier une variation de teint pendant |’attaque. Elle a une dizaine de ces attaques en 
vingt-quatre heures. La durée de chacune étant d’une ou deux minutes. 

La famille, qui se compose d’enfants jeunes et qui ne restent pas A la maison, prés de 
leur mére, ne peut fournir que peu de renseignements utiles, I] y a plusieurs semaines, 
peut-étre plusieurs mois qu’elle est ainsi. Auparavant elle était bien portante et n’avait 
pas d'attaques. 

1* octobre 1898. Depuis son entrée, cette femme est restée dans le méme état. Elle est 
couchée dans le décubitus dorsal, souvent assoupie, et suivant des yeux les personnes qui 
passent en marmotant quelques paroles. Elle est extrémement amaigrie, pale et cachec- 
tique. Elle perd ses urines et ses matidres. Elle esquisse constamment des gestes lents et 
maladroits, et la figure grimace de diverses maniéres. Elle ne parait jamais avoir compla- 
tement sa présence d’esprit. Cependant, elle intervient quelquefois dans la conversation 
avec un certain d-propos. Ainsi, quand elle entend dire qu'elle a 42 ans, elle proteste pour 
dire qu'elle ena 46. Mais nous ne pouvons contrdler |’exactitude de ce renseignement. 

Elle demande 4 boire, mais ne cause pas a ses voisines, ou leur cause pour leur dire des 
choses incohérentes. Par exemple : ¢ elle a avalé sa cuiller ». « Elle veut boire tout son lait 
avant de partir » et, de fait, elle en boit six verres. « Donnez-moi deux sous de pain 
blanc. Il faut ouvrir la porte ». Ces paroles ne sont motivées par rien d’extérieur. 
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Elle parait ne reconnaitre personne, et cependant elle se comporte souvent comme si 
elle reconnaissait l’infirmiére et les malades qui s’occupent delle. 





Il est difficile, méme en l’interrogeant avec force, de fixer son attention. La figure se 
contracte, exprimant l'effort d’attention, mais un pli de son drap, une mouche qui vole, la 
distraient aussitét. Aussi on n’obtient que par intermittences des réponses précises. Pen- 
dant le temps de l’examen, elle ne cesse de parler sans qu'on puisse distinguer de suit 
ni de raison dans ses propos. On lui demande si elle connait cette personne, en lui mon- 
trant l'infirmiére. Elle répond « je l’ai vue », on lui demande ¢ 00 ?», elle répond « au lavoir 


lemand le dit : « Je l’ai vue... au 





Et comme on lui une explication sur cette réponse, e 


lavoir... au lavoir .. Je viens de la voir. » 
] 


Elle répéte souvent les mémes mots et ils sont reliés entre eux par des assonances. 


Cette incohérence et ces associations par assonances se manifestent aussi avec les syllabes, 


] 


] les mots qui, au lieu dese terminer normalement, se 


de sorte que la malade commence ¢ 


continuent avec des syllabes d'autres mots ou des syllabes sans suite appelées par des 
: I 


assonances ou des associations hubituelles 


Quand on saisit dans ce qu elle dit une phras« comme celle-ci, par exen ple « Cest la 
qu'on I’a caché » et qu'on lui demande qu’est-ce qu'on a caché 1a, elle regarde avec stupé- 


faction. Sa figure, du reste, exprime constamment Ilhébétude. On remarque un léger 


tremblement de la parole, qui est intermittent (pas d'inégalité pupills | i 


pas de modifica- 





ion des rétlexes). Ce tremblement est surtout composé d’hésitation de la prononciation 
sensible surtout au début des phras 

On examine les organes de la cage thoracique et de la cavité abdominale sans y rien 
trouver d’anormal. La malade déclere ne pas souffrir. Mais son état général est sérieux a 
cause de la cachexie avancée; elle n’a pas de fiévre, elle s’alimente un peu, mais elle est 
trés faible, elle laisse aller ses urines et ses matiéres dans son lit, elle est trés maigre, et 
a l’aspect tout A fait misérable. On la met au 


Le 4, malgré la difficulté qu'il y a A mesure signale leur rareté. 





En outre. les matiéres féca sont diarr y 2 aussi quelques 
pe rtes vaginales rouges et sentant mauvais 


On sonde la malade, on retire une petite quantité d’urines rouges troubles contenant 


de l’'albumine. L’cxploration du petit bassin révéle un utérus gros comme une trés grosse 
poire adhérent, immobile, avec un gros col mollasse et irrégulier. On pense alors a l'exis- 


tence d'un cancer utérin ayant déterminé lacachexie extréme od la malade est réduite, et 
comprimant les uretéres. 

Le 5, La température s‘éléve a 38°. L’état mental et le nombre des attaques sont restés 
les mémes. 

Le 6. Mort sans phénoménes 





AUTOPSIE (7 octobre, vingt-six heures aprés la mort corps de l'utérus, plus 
gros que le poing, est occupé en totalit¢ par une tume réguliére et adhérent aux 
organes environnants, la coupe ayant l'aspect cane ux. 

Les uretdéres sont englobés dans ces adhérences et distendus par urine au-dessus de 


létranglement. 
Les reins sont légérement distendus et I parenchyme est mou et jaunitre, 
Les autres organes n'ont rien de_ parti er. Le cerveau est macroscopiquement sain, 
Un peu de liqui 


EXAMEN HISTOLOGIQUE (n° 242). Méthode de Niss] Cerveau. Ecorce du lobule 








paracentral. Lorsque le gross ment est as fort (Leitz, oc. 2, obj. 3, ou oc. 2, obj. 5), 


on voit trés nettement qu'un grand nombre de cellules sont altérées. Ces altérations sont 





surtout appréciables au niveau des grandes pyramidales (troisitme couche) et des cel 


de Betz. Ce sont les cellules de cette couche jue nous prenons comme type pour nos les- 





criptions et nos dessins. 

L’élémentcellulai 1 perdu sa forme polygonal uleux, comme gonflé 
Le centre de la cellule est éclairci et coloré d'une te La périphér e est 
plus fortement teint¢e et l'on y ay it, mais rarement,des grains chromophiles. Le noyau 
occupe souvent une tion |} phérique « ( fait hernie au dehors. L’ensemble de 


élément présente yn brumeuse bien différente de l’aspect 


i 
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si précis et net du dessin et de la couleur des cellules normales. Bref, les grandes pyram- 
dales de cette malade se distinguent trés nettement par leur forme, leur couleur, la situa- 





Fig. 2. — Cellules pyramidales normales de |’écorce cérébrale. Photographie de la 
préparation. 


ues tion de leur noyau, la disparition des grains chromophiles, de l'apparence des cellules nor- 
males. (La fig. 2 étant la photographie d’une coupe d’écorce paracentrale normale et la 


‘in, 


yule 
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iflé. Fig, 3. — Cellnles pyramidales de l’écorce paracentrale de M™ Cart... obs. I. — Photo- 
est graphie de la préparation 


» de fig. 3 celle d'une coupe d’écorce paracentrale de notre malade, on peut faire aisément 
cette comparaison.) 
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L’altération est 4 peu prés généralisée 4 toutes les pyramidales, mais A des degrés up 
peu différents, Il est fréquent de rencontrer sur une coupe, a plusieurs reprises, toutes les 
cellules du champ microscopique présentant le méme aspect, c’est-d-dire le méme degré 
d’altération. Rarement au contraire on trouve des cellules ayant plus ou moins conservé la 
physionomie normale ou ne présentant que des altérations légéres, telles que, par exemple, 
celles qui sont décrites dans l’observation suivante. 

Hormis ces altérations cellulaires, l'on peut admettre que les vaisseaux de |’écorce sont 
un peu sclérosés et qu’ily a un faible degré d’infiltration embryonnaire. Mais cela est tras 
léger, de sorte que la coupe ne se différencie essentiellement de l’aspect normal que par les 
altérations cellulaires. 


OsservatTion II 


Victorine R..., 38 ans, entrée le 17 juin 1898, salle Broca, hépital Laénnec, service de 
M. le professeur Landouzy. 

Cette malade se plaint de courbature, de fatigue et d’étre sans appétit. Ces symptimes 
existent depuis trois mois environ et, depuis ce temps, elle a pdéli, maigri et toussé. En 
outre, elle est essouffiée, et le moindre effort, méme pour parler, lui donne des accés d’étouf- 
fement. Elle n’a pas craché de sang, et n'a pas cu de bronchite ni de pleurésie. 

Sa famille, interrogée, dit que les symptOmes racontés par la malade sont exacts; mais 
que ‘ce n'est pas & cause de cela qu’on l’a conduite & l’hépital. C’est parce qu’on ne peut 
plus la laisser chez elle, tant elle est bizarre. En effet, depuis un mois environ, on ne peut 
plus lui laisser faire les travaux du ménage. Elle oublie de préparer les repas, ne se 
souvient de rien, et rit aux observations qu’on lui fait. D’ailleurs, bien qu'elle reste 
immobile et inoccupée, elle ne s’ennuie ni ne se plaint. Elle parle toute seule et fait des 
réflexions incompréhensibles. Dans son interrogatoire, nous ne retrouvons rien qui 
permette d’assurer l’intoxication alcoolique, mais rien non plus qui autorise a la nier. 

ExAMEN. — Thorax. — A l’auscultation ou entend des rales sibilants et ronflants dans 
toute la poitrine. Submatité, pas de lésions particuligrement accentuées aux sommets des 
poumons. 

Le pouls est un peu rapide. Le premier bruit cardiaque est légérement soufflant. 

Abdomen. — Hypertrophie hépatique énorme; on sent un foie dur et régulier descendant 
jusqu’d l’ombilic, maix ne donnant lieu a aucune douleur. 


Systeme nerveux. — Hyperesthésie généralisée. A la pression des masses musculaires 
et de la peau, la malade répond par un cri et par un vif mouvement de défense. Réflexes 
normaux. 

Etat général. — Facies jaune pale, conjonctives décolorées. Température du soir 39,4. 
Toux intense. Vomissements provoqués par la toux. Inappétence, mais pas de troubles 
digestifs. 


Etat mental, — Affaiblissement de la mémoire, caractérisé par l’oubli de la date, du 
jour, du mois, de l'année ; par l’oubli du jour de la naissance, de l’adresse, etc. Affaiblis- 
sement de l’intelligence : la malade a quelque peine 4 comprendre une question et 4 trouver 
une réponse. Sa figure montre l’effort d’attention qu'elle fait. D’ailleurs elle cesse bientét 
cet effort, hausse les épaules et se détourne ou éclate de rire. 

Elle ne se laisse pas découvrir ou toucher, sans se cacher la face et rire. 

Urines. — Rouges et prenant une forte coloration acajou avec l’acide nitrique. Pas de 
pigments biliaires. Soumises a l’examen du pharmacien, celui-ci y découvre la fluores- 
cence caractéristique de l’urobiline. 

23 juin. Les conjonctives ont une teinte subictérique et la peau se colore aussi d'une 
teinte qui tient 4 la fois de la cachexie et de l'ictére. Les urines sont rares, sédimenteuses ; 
renferment un dép6t d’aspect de brique pilée. Il est surveuu de la diarrhée. La malade 
somnole toute la journée, et parait s’affaiblir; toutefois, elle se trouve bien. Interrogée sur 
ce que sa potion lui avait produit, elle répond qu’elle ne l’a pas prise, car elle ne savait pas 
qu'elle était pour elle; puis, elle jette la bouteille au loin et éclate de rire. 
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Elle accueille les gens d’un air étonné, et il lui faut un moment pour se rappeler 
qu'elle les a déja vus. 

Le 25. Incontinence des urines et des matiéres. Comme nous arrivons auprés du lit, la 
malade est en train de parler seule. Nous lui demandans 4 qui elle s’adresse, elle répond : 
« A mon mari qui est la. » Or, son mari est mort depuis plusieurs années. Comme nous le 
lui faisons remarquer, elle fait un instant d’effort d’attention ; puis hausse les épaules en 
disant : « Et puis, je ne sais pas. » 

Le 28. Ses voisines trouvent que cette malade ne se comporte pas comme les autres. Elle 
se léve la nuit, va et vient en parlant a haute voix, se trompe de lit. Elle fait des 
réflexions bizarres et A haute voix lorsqu’on parle devant elle, ou lorsque quelqu’un 
passe. 

Elle refuse de se servir du thermométre. Elle ne veut pas se laver, elle se mouche dans 
son drap, boit dans son crachoir, et mélange le contenu des pots qu’on lui donne. Par- 
fois elle crie ou chante, mais ne se plaint jamais. Il n’y a aucun trouble de la parole 

Cependant, elle est toujours dyspnéique et se cachectise de plus en plus. Interrogée, elle 
dit se trouver trés bien. Dans la journée elle est assoupie. Parfois, sortant brusquement de 
son assoupissement, elle parle 4 des personnes qu'elle croit présentes, sa mére, son mari, 
morts depuis longtemps. 

Ses actes sont incohérents. Elle jette des aliments et empaquéte soigneusement les 
objets inutiles (morceaux de papier, fragments d'un vieux peigne). Le personnel de la salle 
la surveille et les malades en rient en disant qu'elle n'a pas sa téte a elle 

le juillet. La somnolence augmente et devient presque continuc. Elle répond briéve- 
mert aux questions et on a quelquefois peine a la tirer de sa torpeur. La température se 
maintient entre 38° et 39°. L’état des poumons devient plus mauvais: matité, rales humides 
disséminés. 

Le 6. Le teint est tout a fait jaune. La malade est abattue et dyspnéique, elle a la diarrhée 
et ne mange pas. Elle a parlé ces jours-ci de s’en aller, mais n’en parle plus. La bouche 
est faligineuse. Le foie est toujours aussi gros. Les urines sont trés chargées de sédiments, 
trés rouges, et trés rares. On ne peut plus d’ailleurs les recueillir intégralement depuis 
quelques jours, 4 cause de l'état mental qui s'aggrave et ne permet plus a la malade de 
retenir ses urines et ses matiéres. 

Le 8. La malade est tombée peu a peu dans un gatisme complet. Elle révasse et fait des 
récits incompréhensibles. La bouche est fuligineuse, le teint trés ictérique. Elle meurt a 
six heures du soir sans nouveaux symptémes. La température est demeurée entre 38° et 39*- 

AUTOPSIE (10 juillet 1898). — Encéphale. — On a prélevé, vingt-deux heures aprés la 
mort, des fragments du lobule paracentral pour l’examen par la méthode de Nissl. La pie- 
mére est assez fortement injectée. Elle s’enléve bien (pas d’épaississements, ni d’adhé- 
rences), 

Le reste de l'autopsie est fait quarante heures aprés la mort. 

On prélave une région rolandique entiére avec ses fibres de projection, qui est placée 
dans la liqueur de Muller, et quelques nouveaux morceaux de lobule paracentral pour la 
méthode de Nissl. 

Moelle. — Normale. On conserve des fragments pour la méthode de Nissl, et des frag- 
ments dans la liqueur de Muller. 

La queue de cheval et des fragments de nerfs sont conservés également. 

Poumons. — Une cavernule, du volume d’une petite noix, au sommet de l'un d'entre eux. 
Petits tubercules vasGéeux dans les deux poumons du haut en baa. 

Rate. — Grosse et molle. 

Foie. — Trés gros et jaune clair. A la coupe, il paraft presque entiérement formé de 
graisse. Sclérose légére, mais bien visible. Adhérence de ia capsule et travées fibreuses. On 
y voit quelques follicules tuberculeux. Il est, en outre, coloré de bile et 4 la coupe on voit 
de petites taches jaune d’or. 

Reins. — Un peu scléreux, mais de forme et de volume normaux. 


Cour, — Chargé de graisse, pas de lésions valvulaires. 
EXAMEN HISTOLOGIQUE (n® 216-217). — Systéme nerve ux. (Méthodede Nissl.) — Cer- 
veau. Ecorce du lobule paracentral. — Avec un grossissement faible ou fort (Leitz. oc. 2, 
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obj. 5) on n’apergoit aucune altération vasculaire ou interstitielle, et le nombre et 
l‘ordonnance des éléments cellulaires sont normaux. En outre,la majorité des cellules a I'as- 
pect sain. Mais si l'on examine, a la suite, trois préparations environ, on aper¢oit toujours 
quelque groupe de grandes pyramidales dont les éléments présentent une physionomie 
nettement anormale. La base de la pyramide est boursouflée, arrondie. La périphérie est 
fortement teintée sans que l’on y apercoive de granulations chromophiles nettes, et le 
centre de la cellule, au contraire, est éclairci et coloré de teintes diffuses et fondues qui 
passent du clair au foncé & mesure que l'on s’approche des bords de I’élément. Nous pre- 


nons comme types les grandes cellules pyramidales et les cellules de Betz, et notre dessin 


epect que nous venons de décrire. 





au trait (fig. 4) figure d‘aprés nature 
Dans quelques cellules, le noyau a quitté sa position centrale pour se rapprocher des 
bords, ou méme faire saillie hors du corps cellulaire. En som- 
me, nous trouvons ici, restreinte d quelques groupes cellulaires 


} 


et réduite 4 un degré peu accentué, l’altération que l’observa- 
tion précédente nous a montrée généralisée et beaucoup plus 
avancée, (Disparition des grains chromophiles, avec prédomi- 
nance de cette disparition au centre de l’élément.— Migration 
per 


a I ren lre une torme clobuleuse et a se décolorer. 





hérique du noyau. rendance de lacellule pyramidal 


lout ce que l'on vient de lire se rapporte aux préparations 
extraites des morceaux de cerveau prélevés vingt-deux heures 
aprés la mort. Dans ceux qui furent prélevés dix-huit heures 


plus tard (40° heure) on observe en outre et en raison de la 





température de la saison (10 juillet) des altérations cellulaires 
cadavériques 
Fig. 4. Moelle. Réqions lombaires et ce rvicales. - Il n’y a pas 


d'autres altérations appréciables que des lésions cadavériques 


des cellules explicables par l'heure tardive de l’autopsie (40° heure) et la température cli- 
matérique. — Méthodes de Pal. Hématoxyline de picrocarmin, 

Cerveau. Reég ons rolandique s et Jrontaies (ecorce et substance blanche sous-jacente du 
centre ovale). — Congestion légére de l’écorce; pas d’altérations appréciables des vaisseau 


de la substanee blanche, ni du tissu interstitiel. Cependant, il n’est pas douteux que les 


fibres tangeutielles ne soient beaucoup plus rares sur ces coupes que sur celles qui provien- 


nent de cerveaux normaux. Mais nous ne pouvons considérer cet aspect comme une /ésion 
certaine, car la pie-mére ayant été enlevée sur toute la région cérébrale o les fragments 
ont été prélevés, la plus grande partie dela couche tangentielle a disparu avec elle. 

Voelle, Régions lombaires et cervicales Pas de lésions appréciables. — Méthodes di 
Marchi. 

Cerveau, Régions rolan liques et frontales écorce et substance blanche sous-jacente du 
centre ovale), — Pas d’altérations appréciables. — Picrocarmin hématoxyline. 

Foie. Dégénérescence graisseuse trés accentuée. Le plus grand nombre des cellules 
hépatiques est remplacé par des gouttelettes de sraisse. Quelques trés rares et trés petits 
jlots de parenchyme. Travées scléreuses organisées et pseudo-canalicules biliaires. Int 
tration embryonnaire considérable. Follicules tuberculeux 
Reins. — Pas d'altérations glomérulaires. Légére sclérose vasculaire. Peut-étre quelques 


altérations épithéliales. 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


1580) Le Poids spécifique de la Substance Blanche et la Substance 
grise dans les différentes régions du Cerveau des Aliénés (I! peso 
specifico della sostanza bianca edella grigia nelle varie regioni del cervello 
degli alienati), par Cesare Acostini. Rivista sperimentale di freniatria e med 
leq., vol. XXV, fasc. 2, juillet 1899, p. 257-282 
D’aprés A., dans la manie et la mélancolie, les poids spécifiques sont dans les 

chiffres normaux; dans le délire aigu, ils sont augmentés. Dans la démence 
paralytique, il y a des différences entre les différentes circonvolutions et entre 
les deux hémisphéres ; lorsque la mort survient par accidents congestifs, la 
densité de l’écorce des lobes antérieurs et moyens est augmentée, tandis que le 
poids spécifique de la substance blanche est au-dessous de la moyenne; si la 
mort arrive dans la période terminale, la densité de l’écorce (surtout circonvolu- 
tions frontales, de Broca, rolantiques) et celle de la substance blanche sont de 
beaucoup diminuées, Dans la démence alcoolique, le poids spécifique de l’écorce 
est augmenté ; dans la folie épileptique aussi; dans la folie pellagreuse il est 
diminué ; dans l’imbécillité il est dans les limites ordinaires ; dans la folie sénile 
il y ades variations. Dans les démences consécutives, la densité de l’écorce est 
dans l'ensemble élevée, avec prédominance pour l'un ou l'autre hémisphére. En 
somme c’est lorsque par la persistance de la maladie la lésion cellulaire devient 
irréparable (démence paralytique, alcoolique, sénile, consécutive) que la 
densité de l’écorce est modifiée ; cette densité descend de beaucoup au-dessous 
de la normale dans les élats de ramollissement, d’atrophie, d’edéme, d’ané- 
mie persistante des éléments nerveux; elle s’éléve au-dessus des chiffres nor- 
maux dans les cas de phlogose aigué, d’hyperplasie connective de la substance 
grise du cerveau. F. Decent. 


1581) Nouvelles recherches sur l’origine du Facial Supérieur et du 
Pacial inférieur, par G. Maninesco. Presse médicale, n° 65, p. 85, 16 aodt 1899 
(11 fig.). 

Les recherches de Marinesco sur l’origine du facial supérieur (voir R. N., 
1898, p. 30) ont été confirmées par Van Gehuchten dans ce qu’elles ont d’essen- 
tiel; M. en compléte les résultats dans le présent mémoire. — Le noyau du 
facial a une configuration variable aux différeats niveaux de son trajet et un 
peu aussi suivant les animaux ; mais dans son corps on distingue trois groupes 
cellulaires (interne, moyen, externe), le groupe moyen est formé par un segment 
antérieur et un segment postérieur. Si on coupe chez un chien le tronc du facial 
a son émergence, on constate de huit 4 dix-huit jours aprés que presque toutes 
les cellules du facial, et dans tous les groupes, sont en réaction. Si le facial 
supérieur seul a été réséqué, les cellules du groupe postérieur, du groupe moyen 
entrent seules en réaction. La conclusion est que |'origine du facial supérieur est 
dans le noyau commun du facial ; le facial supérieur n’a pas pour origine un noyau 
particulier ni celui du moteur oculaire externe. 
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Dans le tiers inférieur du noyau commun du facial, une masse compacte (posté- 
rieure) de cellules ganglionnaires appartient au nucleus ambigus (pneumo- 
gastrique) ; dans les coupes pratiquées 4 un niveau plus élevé, la partie moyenne 
et postérieure du noyau du facial, précédemment occupée par les cellules du 
nucleus ambigus, est remplacée par le noyau propre du facial supérieur (par- 
tie postérieure du groupe moyen du noyau commun du facial) plus ou moins con- 
fondu topographiquement avec le reste du noyau commun. Mais malgré que le 
noyau du facial supérieur n’est pas absolument distinct du noyau commun, il y a 
lieu cependant de conserver le mot noyau pour cet ensemble de corps de neuro- 
nes qui ont la méme fonction; la fusion anatomique des groupes de cellules ner- 
veuses est compatible avec la différenciation physiologique des cellules qui le 
composent. E. Fempet. 


1582) Variations électriques du Coeur, par Riviére (de Bordeaux). Congrés 
de l’Association frangaise pour Uavancement des sciences. Boulogne, 14-21 sep- 
tembre 1899. 


R. confirme les résultats de Starleng et Waller sur la variation diphasique 
du cceur normal des animaux 4a sang froid et 4 sang chaud ; il démontre que les 
variations oscillatoires invoquées par Fredericq, comme une preuve de la nature 
tétanique des contractions cardiaques, sont antiphysiologiques et dues a des 
phénoménes d’altération de l’organe prét a mourir. KE. F. 


1583) Action des Sécrétions internes sur les Centres Vaso-moteurs, 
par Livon (de Marseille). Congreés de l’ Association frangaise pour Uavance ment des 
sciences. Boulogne, 14-21 sept. 1899. 


D’aprés L., une des actions des sécrétions internes, c’est d’agir sur la pres- 
sion sanguine pour produire tantét de l’hypertension, tantét de l'hypotension, et, 
a l’état physiologique, ces diverses sécrétions s’équilibrent de fagon 4 maintenir la 
pression sanguine dans une moyenne convenable ; mais cette moyenne n'est 
pas stable, comme le démontre le phénoméne de Traube, qui est quelquefois trés 
prononcé a la suite des expériences d’injections d’extraits organiques dans les 
veines, parce que |’équilibre se trouve complétement détruit. 

De Cyon explique ce phénoméne par une lutte qui s’établit entre l’excitation 
des centres vaso-constricteurs et l'intervention du dépresseur. 

Les expériences de L. portent a conclure que l’excitation est constituée par 
les sécrétions internes. En effet, lorsque l'on injecte dans la circulation des 
extraits hypertensifs, comme de |’extrait d’hypophyse ou de capsules surrénales, 
on obtient une grande augmentation de pression. Si, 4 ce moment, on excite le 
dépresseur, on le trouve sans effet sur cette pression ; il est réellement inhibé; 
bien plus si l’on commence par faire l'excitation du dépresseur, afin d’obtenir 
V'hypotension ordinaire et qu’a ce moment on pratique l'injection, on voit se 
produire aussitét l’'hypertension habituelle, malgré la continuation de l’excita- 
tion du dépresseur ; il y a la, par conséquent, une action trés nette d’inhibition 
sur les centres du dépresseur, 

Quelquefois, méme, l’action n’est pas aussi simple et l'on assiste a une sorte 
de lutte entre les phénoménes hypertensifs et hypotensifs, il y a grande exagé- 
ration du phénoméne de Traube. Il est méme arrivé a l’auteur de constater un 
cas de mort brusque par arrét du cceur, comme si, dans la lutte entre les excita- 
tions hypertensives et hypotensives, il s’était produit une sorte d’interférence 
ayant eu pour résultat l’arrét de ’organe central de la circulation. EK. F. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


1584) Des modifications anatomiques du segment central des Nerfs 
mixtes lésés (Zur Kenntniss de Verdinderungen im centralen Stumpfe lidir- 
ter gemischter Nerven), par A. Evzuouz (Clinique psychiatrique du professeur 
Wagner a Vienne). Jahrbiicher fiir Psychiatrie, vol. XVII, 3° fasc. , p. 323, 
1898 (avec une planche). 


L’auteur a examiné au Marchi plusieurs nerfs provenant de membres gan- 
grenés, ou le bout central du nerf sciatique réséqué, chez des chats, tués 
aprés des temps variables. Il a toujours trouvé de petites boules noires entre 
la gaine de Schwann et la gaine de myéline intacte. Nulle part ce commen- 
cement de désagrégation de la myéline comme on l'observe dans la dégénération 
wallérienne. E. discute les observations faites avant lui par divers auteurs et les 
interprétations différentes qu’ils en ont données, admettant tantét l'atrophie sim- 
ple, tantét la dégénération, tantét une combinaison des deux. L’auteur pense 
avec les premiers observateurs qu'il ne s’agit ici que de simple atrophie et 
non pas de dégénération. Les quelques rares fibres dégénérées qu’on trouve 
dans le segment central des nerfs coupés existent pareillement dans tous les au- 
tres nerfs et n’ont aucune analogie avec la dégénération wallérienne du seg- 
ment périphérique. L'auteur insiste sur les différences qui existent entre 
l’atrophie et la dégénération. 

Quant aux petites boules noires signalées par l’auteur, elles ne sont point 4 son 
avis les produits d’une dégénération, mais résultent du processus atrophique com- 
mengant. On en trouve dans tous les nerfs (Axel Key et Retzius les ont déja décri- 
tes, surtout dans la région des étranglements de Ranvier). Ce sont des boules de 
graisse qui proviennent de lusure de la myéline (produits de désassimilation) ; 
elles sont beaucoup plus nombreuses dans les segments centraux des nerfs sec- 
tionnés et il ne faudrait pas la confondre (comme on I’a souvent fait, entre autres 
Kolster), avec les produits d'une dégénération commengante. II faut done se gar- 
der de considérer comme éléments dégénératifs toutes les granulations noires 
que fait apparaitre la méthode de Marchi. LADAME. 


1585) Le Carcinome des Centres Nerveux (Casuistischer Beitrag zitr-_Kennt- 
niss der Carcinome des Centralnervensystems, par Bucawoz (Clinique psychia- 
trique de Marburg, professeur Tuczek). Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neuro- 
logie, vol IV, p. 183, 1898 (avec 3 planches et 1 dessin dans le texte). 

Mettant a contribution les publications récentes sur les tumeurs cérébrales, 
l'auteur a trouvé 66 observations de carcinome du cerveau, dont 41 concernaient 
des tumeurs métastatiques secondaires (le carcinome primaire était le plus sou- 
vent au sein ou dans la plévre et les poumons). L’auteur pense que beaucoup de 
cas considérés comme des carcinomes primaires du cerveau sont en réalité des 
exemples de carcinomes secondaires, car un noyau primaire passe facilement 
inapergu et le carcinome primaire du cerveau est une trés grande rareté: 
B. croit toutefois que les carcinomes cérébraux seraient plus communs si on en 
publiait plus souvent les observations. Il donne avec détails l'histoire d'une 
malade morte 4 la clinique et dans les centres nerveux de laquelle se trouvaient 
des carcinomes secondaires multiples. I] en donne une description microscopique 
trés minutieuse, illustrée par de nombreux dessins et deux planches coloriées. 
Cette malade, Agée de 49 ans, avait été amputée d'un sein carcinomateux neuf 
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mois auparavant. Les symptémes psychiques et somatiques s’aggravérent rapi- 
dement. Aucune métastase dans les autres organes, mais dans les centres nerveux 
(encéphale et moelle épiniére) les foyers cancéreux étaient trés nombreux. L’au- 
teur signale des dégénérescences récentes dans la moelle qu'il se réserve d’étudier 
plus tard. Il a coloré ses coupes au Gieson et au Weigert, mais ne parle pas du 


gaine de l’adventice des 


Marchi. La plupart des métastases se sont faites par la 
vaisseaux qui, par places, était pleine de cellules cancéreuses. La nature des 
symptomes etleur multiplicité aurait permis de faire le diagnostic pendant la vie 
sans préciser cependant le si¢ge des tumeurs métastatiques. LADAMI 

1586) Tuberculome de la Protubérance annulaire, par Sano. Journal de 


Neurologic, 1899, n° 15, p. 228. 


Homme 29 ans. Lupus de la face et du cou ; adénites tuberculeuses suppurées. 

Il y a six mois, céphalalgie, vomissements, vertiges ; bientét hémiplégie. Plus 
tard, diminution de l’odorat, troubles de la vue, de l’ouie, du godt. Réflexes 
pupillaires normaux, nystagmus, rétrécissement du champ visuel 4 droite pour 
les deux yeux, photophobie, légére diplopie sans strabisme objectif. 

15 mars. Hémiplégie droite généralisée, y compris le facial supérieur, face 
tirée a gauche. Il y a hypotonie musculaire (parésie flasque) avec exagération 
des réflexes tendineux et cutanés. A gauche, les orteils se fléchissent par 
l’excitation plantaire, 4 droite ils entrent en extension. 

Sensibilité 4 la douleur abolie dans le cété droit ; l’exploration a la face est 
douteuse. Dans tout le cdté droit, les muscles commencent a s’atrophier, princi- 
palement les gros muscles des membres. Céphalalgie, titubation. Sensation de 
battements dans la téle. Pouls, 92. Constipation. 

Présence d'esprit, mais pensée lente. Parole embarrassée, mais correction des 
phrases. 

19 mars : l’hypertension cranienne augmente. Il y a toujours hémiplégie 
flasque avec exagération des réflexes. A la face, la sensibilité semble abolie des 
deux cétés, mais l’exploration en devient trés difficile. 

Aprés étre demeuré quinze jours dans un état comateux, le malade a suc- 
combé, le 16 juin, quatre mois aprés le début de l’hémiplégie. 

Autopsie. — Noyau tuberculeux dans la partie supérieure et antérieure gauche 
de la protubérance annulaire. Pendant quatre mois, le faisceau pyramidal a donc 
été détruit 4 ce niveau, et l’hémiplégie est restée flasque avec exagération des 
réflexes. 

Cette communication a donné lieu a la Société belge de Neurologie (Journal de 
Neurologie, 1899, n° 15, p. 291) A une savante discussion. 

Van Genucuten insiste de nouveau sur ce fait, que si dans un grand nombre 
de cas cliniques, les réflexes tendineux et la tonicité musculaire marchent de 
pair, il existe des cas ot ce parallélisme fait défaut. C’est s’appuyant sur ces 
faits que V. G. conclut a l’indépendance des réflexes vis-a-vis du tonus muscu- 
laire. Le savant professeur de Louvain constate que Prahon et Goldstein passent 
sous silence les arguments qu'il a fait valoir dans un article de la Semaine médi- 
cale sur la contracture posthémiplégique. D’ailleurs, comme il le dit trés juste- 
ment, comment s’y prennent ces auteurs pour distinguer dans un cas de para- 
lysie flasque, l’hypotonie et l’atonie musculaire ? 

Prennent part a la discussion : Sano, Spent. Paut Masoin (Gheel). 
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1587) De lAphonie cérébrale (Aphonie dite nerveuse), par Rrraux Marcel. 
Thése de Lyon, 1899, n° 60. 


: définit ’aphonie « l’impossibilité oa se trouve le malade de parler a haute 
. | | | 


voix tout en pouvant encore articuler les mots. Dans l'aphonie complete, la voix est 
absolument comparable a celle d'un homme qui parle volontairement 4 voix 
basse ». Pour l’auteur, toutes les aphonies pures sont fonction de perturbation 
nerveuse ; aussi propose-t-il le terme d’aphonie cérébrale de préférence a celui 
trop vague d’aphonie nerveuse. L’élément psychique se retrouve ala base de 
toutes les aphonies soit infecticuses, soit toxiques, soit réflexes. L’émotion morale 
est a elle 


Si le diagnostic s’impose, la simulation peut pourtant le rendre difficile, car 


elle seule suflisante pour créer l’aphonie en dehors de toute tare hystérique. 


examen laryngoscopique ne révéle aucune lésion. Avec son maitre Garel, R. 
admet que toute aphonie compléte et 4 début brusque guérira rapidement, tandis 
que toute aphonie incompléte sera d'une guérison difficile et récidivera facile- 


ment, Bien que de nombreux traitements et notamment la faradisation, aient 


donné des résultats prompts et persistants, . recommande surtout le procédé de 
Garel ; celui-ci consiste a faire faire au malade des expirations forcées a la maniére 
d'un soupir, puis 4 rendre, si c’est possible, l’expiration sonore en ton bas; pour 
cela il faut, vers la fin de expiration, exercer avec la main une pression brusque 
sur l’épigastre, l'autre main faisant contre-appui sur le dos, au point diamétra- 
lement opposé ; il faut ensuite engager le malade a renforcer volontairement le 
son produit d'une facon involontaire, le résultat est rapidement acquis. Le 
malade prononce ensuite les voyelles pendant une série d’expirations brusques, 


puis les consonnes et les syllabes et en une séance on peut obtenir la guérison 
i . 5 


compléte de l’aphonie, ainsi que le prouve les nombreuses observations recueil- 
lies par l’auteur. LEREBOULLET. 


1588) Gas de Migraine compliqué de Glaucome (Ett fall af migran, kompli- 
ceradt med glaukom, jomte nagra bemirkningar till laran om glaukom), par 
Jouan Hotmstrim. Nordiskt medicinskt Arkiv., 1899, n° 21. (p. 1-20). 


Dans sa monographie sur la migraine, Mébius a appelé l’attention par la pos- 
sibilité que des accés de migraine puissent provoquer du glaucome. Le cas 
suivant est un exemple et — d’aprés l'auteur — le premier publié, 

Mile A., Agée de 47 ans, a souffert, depuis sa 32° année, d’accés de migraine 
intenses tous les quinze jours. Les derniéres années, la malade a observé que 
sa vue s’obscurcissait pendant les accés, et qu'elle apercevait des cercles irisés 
autour d’une flamme. Ces troubles de la vue avaient toujours disparu dés la fin 
de l'accés. Il n’y avait absolument aucun symptéme objectif de glaucome. Le 
diagnostic fut : migraine ophtalmique. Aprés trois mois, la malade se présenta 
de nouveau, et raconta qu’a l'accés suivant de migraine, la vue de l’eil droit 
s‘était fortement obscurcie, et qu’aucun changement ne s’était produit a la 
cessation de l'accés, comme cela avait toujours été le cas jusqu’alors. Je trouvai 
maintenant l’eeil droit dans un état glaucomateux prononcé. Le jour suivant, 
iridectomie avec de bons résultats 

La malade eut depuis lors ses accés de migraine comme auparavant. Pendant 
ces accés la vue de l'cil gauche s’obscurcissait et la malade apercevait des cer- 
cles irisés autour de la flamme. Au bout d'un an et demi, la vue de l’eil gauche 
69 
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ne revenait plus intégralement aprés un accés. La malade vint me consulter et 
je constatai a l’ceil gauche un glaucome manifeste. 
Paut Heiwere (de Copenhague). 


1589) Syndrome de Dejerine-Klumpke provoqué par une Blessure 
du Cou (La sindrome di Dejerine-Klumpke provocata da una ferita del collo), 
par Gaceazzi et Perrero. Riforma medica, an XV, vol. III, ne 12, p. 136, 
14 juillet 1899 (1 obs.) 

Un homme de 25 ans regoit un coup d’aléne de cordonnier 4 la base du cou 
en avant, immédiatement a gauche de la ligne médiane ; hémorrhagie abondante 
et évanouissement prolongé ; lorsque cet homme revient a lui il accuse une sen- 
sation de fourmillement,au bord interne de l’annulaire et de l’auriculaire droits 
qui va s‘irradiant le long du bord cubital du bras jusqu’a laisselle ; paralysie 
du bras (qui guérit dans le cours des mois suivants); phénoménes pupillaires 
que l'on retrouve a l’examen ci-aprés, pratiqué trois mois plus tard Examen 
du sujet: abaissement de la paupiére supérieure qui recouvre iris jusqu’au bord 
pupillaire ; pas de paralysie des oculo-moteurs; pupille droite moitié de la 
pupille gauche, les deux réagissent bien a la lumiére et a ‘accomodation, mais 
on peut, par une forte excitation au cou (pinceau faradique) obtenir une dilata- 
tion de la pupille gauche, tandis qu’on n’obtient rien a droite. Le bulbe ocu- 
laire est un peu enfoncé dans l’orbite. Pas de troubles vaso-moteurs ni trophi- 
ques. A l’ophtalmoscope ; fond de l’oil plus rouge 4 droite, veines de la rétine 
dilatées. Le fourmillement du bord interne du bras persiste, pas de troubles 
objectifs de la sensibilité, la force musculaire est diminuée a droite (13 au dyna- 
momeétre contre 60 4 gauche. Diagnostic: Paralysie ‘radiculaire inférieure du 
plexus brachial droit. 

Il n’est pas trés rare de voir les blessures profondes du cou respecter le 
paquet vasculaire; c’est a cause de la forme spéciale du couteau, tranchant seu- 
lement prés de la pointe, que l’instrument a pu passer derriére la trachée sans 
Vendommager. Un plus grand intérét de i’observation, c'est qu'il s’'agit d'une 
paralysie du sympathique, ou tout au moins de ses fibres oculo-pupillaires: le 
rétrécissement de la fente palpébrale , le myosis, la rétraction du bulbe, examen 
du fond de l’e@il ne laissent pas de doute a cet égard. Mais le ganglion cervi- 
cal inférieur ou ses branches supérieures (anastomotiques) n’aurail pu étre 
blessé sans que la vertébrale ou la sous-claviére soit atleinte. Reste done la 
probabilité de la lésion des 7¢, 8¢ racines cervicales et 1'¢ dorsale en amont du 
point d’oi se détachent les rami communicantes allant 4 ce ganglion; la lésion 
de ces racines est, d’autre part, affirmée par la paralysie du bras et surtout par 
la paresthésie en bande caractéristique de la tepographie métamériqne radicu- 
laire des 7¢, 8° cervicales et 1'e dorsale F. Devens 


1590) De la nature et de l’origine de la Contracture Hémiphégique. 
(Ueber das Wesen und die Entstehung der hemiplegischen Contractur), par 
Lupwic Mann (Breslau). Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. 1V, 
p. 45 et 123, 1898 
Les théories émises jusqu’ici pour expliquer les contractures sont insuflisantes. 

L’examen détaillé des membres contracturés (il s'agit des contractures hémiplé- 

giques secondaires) apprend que certains groupes de muscles seulement sont a 

l'état de contracture. Certains groupes musculaires paralysés ne se contracturent 

jamais, tandis que c’est le fait constant de leurs antagonistes. C’est ce dont les 
théories n'ont pas encore tenu compte. L’auteur conclut de ces faits d’obser- 
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vation que les fibres d’excitation de certains groupes de muscles se trouvent 

mélangées avec les fibres d’inhibition de leurs antagonistes, et c’est ce qu'il 

cherche 4 démontrer dans le présent travail. 

En clinique, on observe 'hypertonie des muscles extenseurs de la jambe dans 
la contracture hémiplégique de l’extrémité inférieure (la contracture en flexion 
des extrémités inférieures d'origine centrale est trés rare); tandis que l’hyper- 
tonie est beaucoup plus, variable 4 l’extrémité supérieure. Elle n'existe que 
dans les muscles qui ont conservé un certain degré de mouvement volontaire, 
et jamais dans les muscles complétement’paralysés. 

L’auteur se base sur les résultats expérimentaux de Hering et Sherrington 
qui ont prouvé que le méme centre cortical, excité légérement, relache un mus- 
cle contracté, et fait contracter son antagoniste lorsqu’on l'excile fortement. Con- 
trairement ace que pensait Duchenne, l’antagoniste se relache quand un muscle 
se contracte, et il n’agit comme modérateur de mouvement que lorsqu’il s’agit 
de fixer la position du membre. La contraction des antagonistes joue encore le 
role principal quand ils doivent lutter contre la pesanteur (dans les mouvements 
du tronc par exemple), ce que Duchemin a trés bien décrit dans sa physiologie 
des mouvements. 

M. admet que les centres synergiques des mouvements combinés ne sont pas 
médullaires, mais bien dans l’écorce cérébrale, comme le démontrent les obser- 
vations cliniques, ce quia été confirmé par les expériences de Hering. Chez 
homme normal les mouvements passifs rencontrent la résistance du tonus 
réflexe. Chez ’hémiplégique ce tonus est trés exagéré et provoque la contracture. 
Quand la paralysie est totale, hypertonie n’apparait pas : c’est le cas d’une extré- 
mité complétement séparée de sen centre moteur cortical ; la paralysie est alors 
toujours flasque. Lorsqu’un membre paralysé commence a présenter une légére 
hypertonie on peut annoncer que les mouvements volontaires reviendront bien- 
tot. Ceci réfute l’opinion de van Gehuchten, d'aprés laquelle la contracture 
devrait suivre le retour des mouvements volontaires et non pas la précéder. 

Mann admet que ce sont les voies pyramidales seules (ce ne sont pas d'autres 
voies cérébelleuses par exemple, comme l|’'admettent Bastian et van Gehuchten) 
qui suffisent 4 assurer les excitations nécessaires des cellules spinales pour le 
tonus réflexe ; les faisceaux pyramidaux renferment aussi les fibres inhibitrices 
qui relachent les muscles antagonistes lorsque les fibres concordantes excitent la 
contraction de ceux qui doivent exécuter le mouvement. 

La théorie de l’auteur n’explique cependant pas tous les cas. Bouhoeffer et 
Monakow ont observé que le tonus réflexe pouvait étre aboli dans la chorée, par 
suite de la lésion d'une véie centripéte vers l’écorce. 

Si la paralysie 4 type hémiplégique devient flasque, avec atrophie des muscles 
et diminution de l’excitabilité électrique, ce sera le signe de la lésion du second 
neurone, la cellule spinale sera envahie par la dégénération secondaire, comme 
Charcot le professait. 

En terminant l’auteur fait remarquer que l’hypertonie et l'’exagération des 
réflexes ne vont pas toujours parallélement. L’atonie musculaire peut exister 
avec l'exagération des réflexes. LADAME. 

1591) Observation de Sclérose Latérale Amyotrophique (Ueber einen Fall 
von amyotrophischen Latéralsclerose), par A.Pivcz (clinique Wagner a Vienne). 
Jahrbiicher fiir Psychiatrie, vol. XVII, 3¢ fascicule, p. 221, 1898 (50 pages avec 
2 planches et 11 dessins dans le texte, bibliographie de 201 publications). 


Ouvrier de 35 ans regu a la Clinique pour paranoia, idées typiques systéma- 
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tisées de persécution avec hallucinations. Les idées délirantes hypochondriaques 
qui compliquaient le tableau symptomatique (on lui suce le sang, on I'affaiblit par 
des pollutions artificielles, etc.) doivent-elles étre rattachées aux lésions anato- 
miques de la sclérose ou a la paranoia ? c’est ce que l’auteur ne peut décider. 
Les premiers symptémes physiques furent l’atrophie de l’extrémité supérieure 
avec douleurs, et exagération des réflexes des jambes. On pensa d’abord a une 
pachyméningite cervicale hypertrophique. Le poids du malade diminua graduelle- 
ment de 68 kilog. 5 4 45 kilog. 5, 4 mesure que progressait l’atrophie. Les réflexes 
des extrémités supérieures furent bientét abclis. Clonus des pieds et des genoux 
Tremblement fibrillaire de la langue qui s'atrophie ; pas de troubles fonctionnels 
des nerfs craniens. La téte tombe en avant par suite de l’atrophie des muscles 
de la nuque, Pas de troubles de la vessie, ni du rectum. Sensibilité partout intacte, 
ni troubles trophiques, ni troubles vaso-moteurs. Hoquet opinidtre depuis 
trois ans. A la fin, dysarthrie bulbaire ; mort par double pneumonie. 

Autopsic, trois heures aprés la mort. — Atrophie du cerveau, surtout des lobes 
frontaux. Racines antérieures spinales, surtout les cervicales, atrophiées. 

Examen histologique. — Moelle épiniére: Les altérations sont au maximum dans la 
moelle cervicale. Les cellules ganglionnaires des cornes antérieures sont presque 
entiérement disparues, celles qui restent sont altérées. Les faisceaux pyramidaux 
sont fortement sclérosés ; les préparations de carmin font voir que la sclérose 
diffuse a envahi les cordons antéro-latéraux. Contrairement a ce qu’on observe 
dans la dégénération secondaire de Tirck, les régions malades ne sont pas nette- 
ment délimitées et les fibres nerveuses amincies qu’on trouve dans le tissu sclé- 
rosé avec leur structure normale ne présentent pas les produits de la déyéné- 
ration (fibres en voie de désorganisation ou désorganisées). Au Marchi le piqueté 
noir des fibres récemment dégénérées est irés répandu dans les cordons antéro- 
latéraux (sauf dans les py latéraux ot la sclérose est le plus intense). La sclérose 
périvasculaire trés développée dans les faisceaux py latéraux, Hyperhémie de tous 
les vaisseaux dans la substance grise. Prolifération névroglique_intense dans les 
faisceaux pyramidaux sclérosés. Les racines antérieures, examinées par la méthode 
d’Azoulay (osmium, tannin) sont trés lésées, atrophiées. Les lésions médullaires 
s’atténuent graduellement dans le reste de la moelle et du cété du cerveau. Les 
cellules des colonnes de Clarke sont absolument intactes. Les racines de l’acces- 
soire spinal sont aussi atrophiées, le faisceau solitaire est normal 

Bulbe et protubérance. Les noyaux et les racines de ’hypoglosse sont atro- 
phiées. Les vaisseaux ne sont pas lésés comme dans la moelle. Les noyaux des 
nerfs moteurs et leurs racines dans la protubérance sont normaux. Les faisceaux 
pyramidaux et les fibres transversales moyennes du front sont trés atrophiées, 
tandis que les superficielles et les profondes sont peu lésées. Les noyaux du 
pont, normaux (pas d’examen au Nissl). 

Cervelet normal. — Les noyaux des nerfs oculaires normaux, de méme le fais- 
ceau longitudinal postérieur. Dans la région pyramidale du pied du pédoncule, 
nombreux pointillé noir au Marchi. Il n’y en a plus dans la capsule interne. 
L’écorce cérébrale examinée au Nissl, thionine, Pal, Marchi, carmin, etc., tout 
a fait normale, 

Léger degré d’atrophie et de dégénération dans les nerfs périphériques. De 
nombreux muscles ont été examinés et présentaient les degrés les plus varies 
d'atrophie et de dégénération (surtout ceux de l’extrémité supérieure 

Un petit angiome cancéreux a la pointe du lobe temporal n’avait produit aucun 


symptéme durant la vie. 
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On a fait jusqu’ici assez rarement la distinction de l’atrophie simple et de la 
dégénération. La plupart des auteurs donnent a cet égard des descriptions équi- 


voques. P. admet la classification de Singer et Miinser qui n‘acceptent comme 
vraie dégénération que celle de Waller ; s'il y a amincissement des fibres, c’est 
l’atrophie ; si elles disparaissent comme dans la méthode de Godden, c’est l’apla- 
sie et enfin c’est la sclérose lorsqu elles sont remplacées par du tissu conjonctif. 

L’auteur discute ensuite la pathogénie de cette affection et conclut a une fai- 
blesse primitive du systéme moteur cortico-musculaire. Il termine en faisant 
l’énumération des cas de sclérose latérale amyotrophique d'aprés |’étendue des 


lésions anatomiques dans les centres nerveux. LADAME, 


1592) La valeur diagnostique du Signe de Kernig (Del valore diagnostico 
del segno di Kernig), par Anceto Crpotuna et Dario Maracuiano (Clinique du 
professeur E. Maragliano). Gazz. degli Ospedali e delle Cliniche, n° 97, p. 1020, 
13 aoit 1899 (11 obs 
Chez 3 malades (infection typhoide, pneumonie), C. et M. ont noté la présence 

du signe de Kernig alors qu ‘il n’y avait certainement pas de méningite. Dans 

7 cas de méningite confirmée, ils ont constaté le signe 5 fois; deux de ces cas 

étaient des méningites tuberculeuses. Dans les deux derniers cas il s’agissait 


aussi de méningite tuberculeuse, mais le signe de Kernig n'a pas été rencontré. 


Il ressort de ces : ai itions : le que le signe de Kernig peut exister sans 
qu'il y ait méningite ; 2 il peut manquer dans les méningites confirmées ; 3° ce 
n’en est pas moins un signe de grande valeur puisqu’il existe dans la méningite 
5 fois sur 7 d’aprés C. et M., 9 fois sur 10 d’aprés la statistique de Netter por- 
tant sur un plus grand nombre de cas. 

Netter n’a pas trouvé le signe de Kernig dans cing cas de méningite, dont 
trois méningites tuberculeuses; les cas de C. et M. ot il était absent étaient aussi 
des méningites tuberculeuses. Le signe de Kernig est donc plutét un peu moins 
fréquent dans la méningite tuberculeuse, tandis que sa presque constance dans 


les autres méningites nein d’exclure la méningite vraie, alors que dans un 


syndrome méningitique non attribuable au bacillede Koch on ne peut obtenir 
le signe de Kernig F, Decent. 


1593) Un cas d’Hyperexcitabilité Réflexe extraordinaire, par 
van Genucuten, Journal de Neurologie, 1899, n° 14, p. 261 et 266 

Homme, 44 ans. Antécédents personnels et héréditaires, rien de spécial. Pas 
de syphilis. Il y a six mois, bronchite. Aprés guérison, il ressentit une foule de 
ns pénibles, douloureuses, qu'il décrit dans un langage qui ne laisse 
guére de doute sur le caractére névrosique de l'affection. En méme temps appa- 
raissent des secousses dans les muscles de la face et des membres, puis un 
tremblement général de tout le corps quand il est debout, vertige pendant la 
marche, etc., etc 

Le tremblement des membres supérieurs existe en effet, au repos ; il augmente 
avec |’émotion et a l'occasion de mouvements volontaires, mais non lorsque le 
malade est seul : son écriture prise alors ne présente aucune irrégularité. Vue 
bonne 

Tremblement des membres inférieurs, diminue 4 l'occasion de la marche. 
Tonicité musculaire normale dans les membres supérieurs ; contractions spas- 
modiques aux membres inférieurs, 4 l’occasion de mouvements passifs 

fact normal. Sensibilité douloureuse fort diminuée le long des membres supé- 


rieurs P laque hyperesthésique sur le cuir chevelu. 
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La moindre percussion de n'importe quel tendon du membre supérieur ou du 
membre inférieur, provoque une réaction intense dans tous les membres du 
corps. Percussion du ligament rotulien, méme le simple frélement de la plante 
du pied provoque une trépidation épileptoide dans les deux membres. 

Méme hyperexcitabilité pour les sens de la vue et de louie. 

Tous les organes fonctionnent bien. 

Cette hyperexcitabilité réflexe, sans lésion organique bien manifeste, mérite 
d'étre signalée, dit V. G., parce que, coincidant avec un état normal de la tonicité 
musculaire, du moins dans les membres supérieurs, elle vient 4 l’appui de 
lopinion défendue antérieurement par l'auteur, concernant l’indépendance 
clinique qui existe entre l'état du tonus musculaire et l'état des réflexes ; ensuite, 
parce que beaucoup de médecins semblent considérer une exagération quelque 
peu considérable des réflexes comme l’indice d’une lésion du névraxe. L’exemple 
présent prouve qu'il n’en est pas toujours ainsi. Paut Masoin (Gheel). 


1594) Contribution a la pathologie des Muscles de la cavité buccale 
(Kapitola z pathologie svalstva dutiny ustnij), par B. Honzax. Shornik polikli- 
nicky, 1898. 


‘ 


L’auteur communique le cas suivant: A. S..., fille d’un commercant, Agée de 
26 ans. Un oncle du cété paternel et une tante du cété maternel sont des sujets 
nerveux, Etant enfant, la malade a eu des maladies fébriles qui n’ont pas eu de 
conséquences, 

Réglée 4 lage de 16 ans. A l’Age de 18 ans, suppression des régles suivie de 
convulssion rythmiques de toute la partie sous-mandibulaire, particuliérement du 
cété gauche. En méme temps la malade ressentait une sensation pareille a celle 
qu’aurait produite la résonance de deux timbres. Le phénoméne cité durait quel- 
ques secondes et puis cessait pour quelques minutes et recommencait de nouveau 
Aprés 8 mois, quand les régles reparurent, ce phénoméne morbide disparut et 
la malade resta saine jusqu’au mois d’aodt de l'année derniére. Alors on ob- 
serva de nouveau les mémes symptémes avec suppression des régles accom- 
pagnée d'une faiblesse générale singuliére. 

A l’examen de la malade on trouva du cété du systéme nerveux seulement un 
léger exophtalmus, un tremblement léger des extrémités supérieures, surtout du 
cété gauche, qui cessait de temps en temps, 90-100 pulsations par minute. Les 
réflexes rotuliens normaux, En outre, l'état du systeme nerveux et des organes 
internes est normal. 

L’attention de l'auteur porte surtout surle phénoménefcite : 

Il s’agit des convulsions cloniques qui touchent la région sous-maxillaire jus- 
qu’au processus styloideus. Les convulsions ont un caractére intermittent. Les 
intervalles de repos durent quelques minutes et ils sont réguli¢rement plus longs 
que la durée des convulsions. Celles-ci ont un rythme rapide et elles consistent 
dans les mouvements de haut en bas de la base de la cavité bucecale. En regar- 
dant les parties latérales de la téte on a Vimpression des pulsations énergiques 
des carotides. Le larynx se meut de la méme maniére que la base de la cavite 
buccale. En méme temps on voit dans la bouche ouverte les convulsions cloniques 
de la langue, du voile du palais et de la paroi postérieure du pharynx, Les mou- 
vements de la luette sont insignifiants, peut-étre secondaires. 

L’examen laryngoscopique restait négatif parce que chaque fois qu’on vou- 
lait examiner la malade, les convulsions cessaient. Les sensations des sons 


que percevait la malade et dont nous avons parlé étaient bien réelles et on pou- 
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vait sen rendre compte en écoutant de prés a loreille de la malade. La malade 
ne peut en rien spontanément influencer ce phénoméne. 

Les émotions psychiques rendent les convulsions plus fréquentes et plus 
intenses. Pendant le sommeil les convulsions cessent ¢ omplet ment. Les autres 
muscles restent tranquilles 

Ensuite l’auteur s‘ctend sur les phénomeénes convulsifs observés sur le voile 
du palais par plusieurs auteurs et concomitants avec les phénoménes convulsifs 
de la face ou avec quelques maladies du systéme nerveux central et cite des 
travaux nombreux concernant ce sujet 

En ce qui concerne l’origine du bruit pressenti par la malade et cilé plus haut, 
l'‘auteur croit qu’il se produit dans le tube d’Eustache. Ensuite |l’auteur énumére 
les muscles qui prennent part au phénoméne cité et il aborde la question de 
innervation des muscles de la cavité buccale et du pharynx 

L’étiologie des cas semblables n'est pas claire. On lesa observés dans la chlo- 
rose, dans les traumatismes ou dans les processus inflammatoires divers, etc. 

Il s‘agit ici d'une lésion fonctionnelle, probablement hystérique. 

Les cas sont ordinairement assez rebelles 4 la thérapeutique. 

Suit la description d'un autre cas semblable au premier et dans lequel on a 
observé aussi des convulsions toniques sur une moitié de la langue et qui res- 
semblait au spasme glossolabié hémilatéral décrit par Charcot, Brissaud, 
Marie. Haskovec (de Prague). 


1595) Note sur un cas de Zona de la Face avec Hallucination du goat 
et Hallucinations unilatérales de l’ouie chez un Paralytique Géné- 


’ 


ral, par Cu. Fént. Soc. de biologie, 3 juin 1899; C. rendus, p. 458. 

Homme de 42 ans, malade depuis trois ans, se plaint un beau jour d’entendre 
des cloches et des cris du cété gauche, et d’avoir un godt de poisson dans la 
bouche. On assiste alors a | évolution d’un zona typique sur le cété gauche de la 
face. La muqueuse du voile du palais est aussi le siége d’éléments éruptifs. Le 
zona évolua en 8 jours; les hallucinations se sont alténuées en méme temps 
que l’éruption, et elles avaient disparu le 10¢ jour. 

L’auteur fait remarquer que la diffusion des troubles, dans ce fait, est en 
faveur de leur origine centrale. Il rappelle ’hypothése émise par lui de la parenté 
du zona épidémique avec la méningite cérébro-spinale épidémique, hypothése 
confirmée par un fait récent de Josias et Netter. Il. Lamy 


1596) Une observation de Maladie de Basedow mortelle avec coexis- 
tence de Myxcedéme, par Maurice Faure. Presse méd., n° 76, p. 174, 23 sept 
1899 (1 obs. aulops 
Les observations de maladie de Basedow avec myxcedéme se divisent 

l° Observations ot les accidents basedowiens apparurent au cours d'un myxce- 

déme dont ils ne furent qu'un épisode (Hartmann, Harris et Wright, Bawles). 

— 2° Observations oi les accidents myxcedémateux apparurent au cours d'un 

goitre exophtalmique dont ils ne furent qu'un épisode (Kowalewsky, Sollier). — 

3° Observations ot les accidents du myxwdéme et du goitre exophtalmique évo- 
luérent et persistérent ensemble (Sollier, Von Jacksh). — 4° Observations ot 

Von vit, soit au cours d'un goitre exophtalmique, soit au cours d'un myxeedéme, 

apparaitre des accidents qui ont pu faire penser a l'autre affection, sans en 

realiser le tableau net et complet (Osler, Vogt, Babinski). 
Si le goitre exophtalmique et le myxcedéme représentent l'un l’excés, l'autre 

le défaut de la sécrétion thyroidienne, ils ne devraient pas pouvoir coexister. Il 

est donc nécessaire d’observer longuemeat les malades présentant cette associa- 
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tion symptomatique si l’on veut éclairer les rapports de la sécrétion thyroidienne 


avec la pathogénie dela maladie de Basedow.— Dans le cas de F., il s’agit d’une 
femme de 32 ans, arrivant en six ans a constituer progre ivem 

le tableau « ymplet du goitre exophtalmiqu a ptiém 

des accidents d’insulligance cardiaque (surmenage du cceur) ; la huitiém : 


les signes du goitre exophtalmique commencent a régresser, et ceux de I'insuf- 
fisance cardiaque s’amendent a sa suite. Alors pendant une période de trois ans 


apparaissent des signes de myxoedéme. Pendant ces trois anné¢ la malade 
est soumise alternativement au traitement thyroidien, dirigé contre le myxa 
commencant, et au traitement de l’insuffisance cardiaque, par la digitale. Le 


traitement thyroidien a fait disparaitre l’apathie intellectuelle, diminuer les 


odémes. La digitale arégularisé et diminué les battements du coour ; pendant 
e traitement, les signes du goitre exophtalmique n’ont pas cessé de diminuer 
et ceux du myxcedéme ne sont pas accrus. A la fin de la onziéme ann de 
maladie, l’insuflisance cardiaque est arrivée progressivement a un état grav 


etles signes de myxcedéme se sont accentués. On n’obtenait plus les bons effets 
de la digitale et la malade mourut en asystoli 
L’autopsie a montré un détail intéressant : le corps thyroide, qu'on avait 


du vivant de la malade, revenu a ses dimensions normales, était en réa 


de volume (100 grammes) et constituait un ¢ itre parenchymateux qui ens { 
la trachée en la rétrécissant, refoulait le paquet vasculo-nerveux du cou, et 
comprimait le sympathique contre le plan résistant de la colonne vertébrale 


munie de ses muscles antérieurs. La glande thyroide était de structure nor- 


male. Une auqmentation de volume d ps th le sans ion de sa 
histologique, peut done coi ler avec l 1 de Ba 

signes du myxadéme. Les autres organes eur hypertrophié sa sions 
myocarditiques ni valvulaires 1 part la congestion asystolique, n'a’ $ 
daltérations appréciables. Enfin, lautopsie a confirmé la différer qu 
l’épaississement cutané et sous-cutané de la face, de l’oedém rd ju S 
parties déclives. 

F. discute la pathogénie de la maladie de Basedow et du myxeedéme. § 
maladie de Basedow et le myxccdéme étaient liés 4 deux vices de la fonction 
thyroidienne il n’y aurait pas de difficulté 4 admettre qu’ils existaient tous deux 
chez la malade. C’est sous la forme d’une viciation de la fonction thyroidienne 
que la théorie de la maladie de Basedow et du myxcedé: doivent se ] t 
D’autre part, le sympathique de la malad tait comprimé, Tol I 
peut donc fournir des arguments a la théorie sympathique du t - 
mique et a la théorie thyroidienne. Mais qu’on adopte l'une ou l'autre d leux 
hypothéses, il reste & expliquer l‘hypertrophie thyroidienne qui, | 


de la sécrétion ou par compression du sympathique, fut la cause des 


7)Del Hypothyroidie bénigne cncenges ou Myzademe fruste, | 


‘eaten nE, Bull. de l' Acad, de méd. de Belgique, février 1899, 50 p.; 2 
La découverte des rapports du myxcedéme ai l'absen d 

titue dans l‘histoire de la médecine un fait d'une import 

éveillé attention sur-le réle de certains organes a f 

tiques. Ces organes sont multiples, mais l'étude d { 

pris | | iS ye t 

s‘¢tend to les j lavant I le H. 

série de travaux présentés 4 l’Acadé1 t publies par e 


Entre le myxoedéme franc et lintég rrité thyroidienne complete il existe des 
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états d'insuffisance relative dont la symptomatologie est encore a établir. Des 
auteurs anglais et francais, et M. Hertoghe lui-méme, ont déja signalé des varié- 
tés de ces troubles. Dans le travail actuel, auteur étend considérablement le 
champ de lhypothyroidie, La richesse de son inventaire symptomatologique est 


tel qu’a premiére lecture, plus d'un médecin recul 


‘ 


era de surprise et d’incré- 
dulité. Nous pensons cependant, qu’en examinant attentivement les cas qui se 
présentent autour d’eux, la plupart des observateurs sentiront bientét l’incrédu- 
lité faire place au doute et qu’ils deviendront,avant peu,des croyants convaincus 

Avant de décrire les formes frustes, indécises, l’auteur fait un exposé détaillé 
du myxcedéme franc tant chez l'enfant que chez l’adulte ; il insiste spécialement 
sur les troubles des organes internes, cceur et vaisseaux, poumons, estomac, foie, 
testins, rein, vessie, appareil génital, ainsi que sur les symptémes rhuma- 


toides, douloureux des muscles et des articulations. 


Ap cet exposé préliminaire, il indique les voies a suivre pour reconnaitre 
et légitimer l’origine dysthyroidienne ‘des différents troubles : 
lo Il érige en principe que le myxcedéme est fatalement inhérité. Lorsque 


done un malade présente des symptémes suspects de dysthyroidie, il faut recher- 


el si chez les ascendants. les descendants ou les collatéraux, il existe des 
tt s de myxcedéme ou des troubles affiliés. Presque constamment on rencon- 
tr dans la méme famille, soit des formes franches de myxcedéme, soit des 


formes frustes qui, isolées, n’auraient jamais peut-étre été reconnues dans leur 
caractére étiologique. 

2° Pour se familiariser avec les formes légéres,rien n’est plus utile que de 
suivre avec attention le myxcedéme franc soumis au traitement thyroidien et 
qui, de jour en jour, se rapproche de l'intégrité thyroidienne absolue. Inverse- 
ment, lorsque les malades myxcedémateux abandonnent le traitement, la dyscra- 


sie revient petit a petit et passe parla gamme « ompléte du myxcedéme fruste. 


i 


Lorsqu’'un trouble est suspecté étre d’origine thyroidienne, le traitement 
lui sert de pierre de touche infaillible 


La seconde partie du mémoire comprend l’exposé complet des symptémes de 
l‘hypothyroidie larvée, chronique. 

La derniére partie est constituée parla relation de différents cas d’hypothy- 
roidie bénigne, chez des adultes et chez des enfants. De nombreuses photogra- 
phies sont jointes au mémoire, Paut Mason, 

1598) De 'Hypothyroidie bénigne chronique, ou Myxcedéme fruste, 
par E. Herrocue (d’Anvers). Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIU, 


n° 4, p. 261-311, juillet-aodt 1899 (22 obs., 29 photo.). 


I] a de 1 soutenu ] té dusthy lienne ét le yu de toutes les formes de fane- 
I! pense que tous les infantiles, quels qu‘ils soient, méme ceux qui 

ont une taille supérieure 4 la normale, sont des dysthyroidiens ; la preuve en est 
que les variétés les plus dissemblables d’infantilisme se retrouvent dans une 


méme famille et que le traitement thyroidien est vivement ressenti dans toutes 


les formes d'infantilisme. Les diverses causes morbides, l’alcoolisme d S] s, 
la syphilis héréditaire, le paludisme, etc., impriment a leurs victimes un et 
proj mais toutes ont nme! par amoindrir l'activité thyroidienne ; de la 
vient la similitude des lésions, toutes d’ordre trophique en prés« le la multi- 
pil t a div 1S s. Lan n dinfantilisme d a re 
. P e t r t t | sl ad . { ' 1 | 
retard du dév ppement, ¢ peut se borner a étre la cause din t mes 


partiels, infan lisme de | ippareil vocal, du syst me pileux, du systeme dentaire, 
de la vessie, de l'appareil visuel, etc. L’hypothyroidie de l'enfant peut en somme 
etre assez réduite pour que l'age adulte arrive 4 étre atteint et que le sujet évo- 
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lue dans la vie sans trop attirer attention par son myxcedéme fruste, dont les 
symptémes sont attribués 4 des causes bien éloignées de la cause réelle. 

C'est ce myxedéme fruste, appauvrissement thyroidien bénin ou mieux hypothyroidic 
bénigne chronique que H. étudie méthodiquement chez l'adulte. Pour arriver a en 
déterminer les caractéres l’auteur s'est servi de trois méthodes : 1° Etant donné 
un enfant nettement dysthyroidien, il remonte aux parents et surtout a la mére, 
note tous les désordres que celle-ci présente ou a présentés ; H. a interrogé et 
examiné ainsi nombre de méres d’enfants nains, ou arriérés, ou rachitiques, 
ou infantiles, tous hypothyroidiens d’aprés lui; il est remarquable que ces fem- 
mes ont un facies et une allure spéciales et aussi un ensemble de phénoménes 
pathologiques toujours les mémes ; I., persuadé de l’hérédité de l’-hypothyroidie, 
les attribue 4 ’hypothyroidie latente de la mére. 2° Le deuxiéme mode d’inves- 
tigation consiste 4 guérir le myxcedéme franc puis 4 observer le malade qui, 
abandonné a lui-méme, ne tarde pas 4 négliger le traitement thyroidien. Alors, 
tandis que le myxcedéme se reforme, on note l’apparition des symptémes : ce 
sont précisément ceux qu’on rencontre constamment chez les méres d’enfants 
nettement hypothyroidiens. 3° Enfin un dernier mode d’investigation consiste en 
application du traitement thyroidien aux troubles sonpconnés d’hy pothyroidie 
le champ de la thyroidothérapie embrasse tout le myxcoedéme, soit franc, soit 
fruste, mais il de s’étend pas au dela; la médication thyroidienne guérit ce 
groupe de symptémes que les deux premiéres méthodes d’investigation avaient 
fait connaitre ; ils sont donc bien les symptémes de l’hypothyroidie bénigne. 

Etiologie. — L’insuffisance thyroidienne est essentiellement héréditaire ; on 
ne devient pas hypothyroidien, lorsqu’on lest c’est qu’on l’'a toujours été. Tous 
les grands facteurs morbides capables d’altérer la constitution, l’alcoolisme, la 
misére, les influences spécifiques a Venere, etc., exercent sur le corps thyroide 
une action déprimante qui se traduit 4 la génération suivante par l’hypothy- 
roidie 4 des degrés variés. 

Symptomatologi« . — La femme adulte atteinte d’hypothyr vilie bénigne chronique 
paratt plus Agée qu'elle n’est en réalité; elle grisonne de bonne heure, ou bien 
les cheveux tombent ; les sourcils tombent dans leur tiers externe. Les dents 
se carient de bonne heure et les gencives sont rouges et molles. Les fosses 
nasales sont rétrécies et s’obstruent facilement, L’adénoidie se retrouve a tous les 
degrés. Les hallucinations (Murray), les bourdonnements d’oreilles sont fré- 
quents ; une céphalalgie prise pour de la migraine est constante; il y a une 
rachialgi« spéciale, des douleurs rhumatoides. Hl. insiste sur les ménorrhagies, 
les rétroflexions de l'utérus, 'hémophilie générale dysthyroidienne, sur l’oppres- 
sion, les douleurs du foie et la calculose biliaire, la constipation, les troubles du 
sommeil, de la température, de l'intelligence, etc... Ces symptémes ne valent 
que par leur ensemble, isolément ils ne signifient rien. Le tient ambré, plaqué 
de rouge, l'infiltration des paupiéres, l’obésité commengante, loedéme, le gontle- 
ment des mains et des pieds appartiennent au myxcedéme franc, l’hypothy- 
roidie bénigne chronique existe sans ces symplomes. 

Marchede la maladie. L’hypothyroidie chez les enfants tend manifestement 
vers la guérison. L’enfance est longue, mais lorsque la maladie est peu accentuec 
et que le sujet est dans de bonnes conditions d’hygiéne, il finit par arriver a 
son développement complet. Chez la femme adulte, la tare dysthyroidienne se 
réveille sous des influences morbides di\erses, notamment la grossesse ; la 
femme atteinte d'’hypothyroidie bénigne chronique mettra au jour des enfants 
nettement dysthyroidiens. 

Traitement. L’ingestion de thyroidine est la pierre de touche de l’hypothy- 
roidie bénigne chronique, mais encors faut-il savoir appliquer le traitement. Il 
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faut d’abord éviter d’aller trop vite sous peine de voir l’excés de thyroidine faire 
naitre de nouveaux symptémes. Il faut supprimer l’alcool dont les hypothyroi- 
diens ont une tendance générale 4 rechercher le coup de fouet. Il faut aban- 
donner les bains froids et tout ce qui soustrait du calorique et adopter les bains 
chauds, les boissons chaudes. Avec la thyroidine on obtient des cures vraiment 
brillantes et l’on fait disparattre une foule de symptémes: la céphalée, la rachial- 
gie, la calvilie, la constipation, les raideurs et douleurs rhumatoides, les dou- 
leurs hépatiques, la somnolence ; on diminuera l’oppression. Les troubles hémor- 
rhagiques de l'utérus obéissent merveilleusement 4 la thyroidine dont l’action 
sur la rétroflexion de l’utérus des vierges, sur la résolution des fibromes est 
aussi trés manifeste FEINDEL. 


1599) Une forme rare de manifestation Hystérique, Paralysie du 
Diaphragme (Di una rara forma di manifestazioni isterische), par AnceLo 
Mariani (du Manicome de Bergame). Riforma medica, an XV, vol. III, ns 20- 
21, p. 231, 246 ; 24-25 juillet 1899 (1 obs.). 

La paralysie hystérique du diaphragme est rare; elle est mentionnée par les 
auteurs postérieurs 4 Briquet, et décrite notamment par Gilles de la Tourette 
(Traité clinique et thérapeutique de Uhystérie, 1895), d’aprés les deux seuls cas de 
Briquet. Une autre observation appartient a Petrazzini (La suggestione nello 
stato ipnotico e nella veglia. Rivista sperimentale di freniat.e med. leg. Reggio 
Emilia, 1886). 

Dans lhistoire rapportée par M., il s’agit d'une femme de 21 ans, chez qui tous 
les troubles remontent a mai 1898, époque a laquelle, a la suited’un catarrhe gas- 
trique et d'une medication ferrugineuse, elleeut des vomissements sans nausées 
et de la gastralgie. Elle en fut guérie en moins de huit jours par l'isolement. 

Peu de temps aprés, ilse déclara un nouveau symptéme ; une dyspnée d’inten- 
sité et de fréquence considérables, au point d’empécher le sommeil. Les mouve- 
ments de la respiration attirent lattention par cette particularité qu’entrent 
seuls en action les intercostaux supérieurs, les pectoraux, les scalénes et les 
sterno-cléido-mastoidiens. La malade, dans le décubitus dorsal, n’arrive dans 
les efforts respiratoires, qu’a soulever, d'une fagon exagérée, la partie supérieure 
du thorax ; la partie inférieure du thorax reste immobile et l'épigastre est tiré 
dans la profondeur par chaque inspiration. La respiration est bruyante, a 
rythme accéléré constant (82 par minute). La forme de la dypsnée est mixte, 
portant sur la phase inspiratoire comme sur la phase expiratrice. 

A cété de ce phénoméne qui domine le tableau morbide, il y a lieu de signaler 
le champ visuel. Le vert et le violet, couleurs normalement centrales, ont un 
champ trés élendu, tandis que le blanc, couleur périphérique par excellence, 
n'atteint pas les limites physiologiques. Pour lil gauche principalement, le 
rétrécissement concentrique du blanc s’oppose au champ du rouge, vu dans un 
cercle de plus grande étendue que celui du blanc. 

Une zone d’anesthésie tactile incompléte (les sensibilités douloureuse, ther- 
mique, 4 la pression, sont normales) occupe : le bras gauche jusqu’au pli du 
coude, la région antérieure de l’épaule, le pilier antérieur de la cavité axillaire 
et la moitié externe du sein du méme cété, y compris le mamelon. Semblable 
hypoesthésie du voile du palais, du pharynx et des conjonctives. Faiblesse du 
bras gauche (au dynamométre, 45 4 droite contre 15 4 gauche). Pas d'autre trou- 
ble musculaire que cette légére faiblesse du bras et le phénoméne capital, 
Vimmobilité du diaphragme. 

S’appuyant sur les symptémes qui sont a interpréter comme stigmates hystéri- 
ques : anesthésie de la muqueuse des yeux et de l|'arriére-bouche, anesthésie 
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d'une zone cutanée, absence des réflexes abdominal et pharyngé, rétrécisse 
ment du champ visuel pour le blanc, hyperesthésie ovarienne bilatérale, sugges- 
{ é marquée et modifications du caractére, M. institue un traitement appro 
pr donner confiance 4 la malade et galvanisation agissant sur !es centres 
sensilifs et de la sur les centres idéatifs. Aprés la premiére séance d’eélectrisa- 
tion, diminution de la dyspnée, puis guérison complete de celle-ci aprés quelques 
seances, Les anesthésies ne sont pas modifiées. 

Rechute quinze jours plus tard a la suite d'une querelle ; la dyspnée disparait 
& nouveau en deux ou trois jours 

Cing mois plus tard, aprés avoir été exposée a un fort courant d’air froid, la 
malade revient avec une névralgie de toute la partie du corps anesthésié. On a 
de nouveau recours a l’électricité psychique ; en cing ou six jours la névralgie 


est guérie. I’. Devent. 


1600) Uncas d’Epilepsie Jacksonnienne Hystérique, par Croc. Journal de 
Neurologie, 1899, n° 17, p. 321-325, et Actes du Congrés de médecine de Lille, 189. 


Homme, 45 ans; pas d’antécédents névropathiques personnels ou héréditaires. 
Tuberculose dans la famille. En janvier 1899, a la suite d'une frayeur, il a été 
pris d’accés convulsifs qui se répétérent presque 25 fois par jour. Leur carac- 
tére était bien celui des attaques jacksonniennes. Durée : 1 — 1 1/2 minute. 

Il accusait en outre des vertiges et une céphalalgie localisée a droite; la per- 
cussion du crane dénotait une zone d’‘hyperesthésie douloureuse au niveau de la 
région rolandique droite. On pouvait soupgonner tuberculose localisée a cette 
région.— Traitement : KBr a haute dose, sans résultat.Suggestion indirecte par 
médicament anodin; dés le lendemain amélioration, qui s'accentua les jours sui- 
vants ; dix jours aprés le début de l'emploi des miraculeuses pilules il était guéri. 

Crocq reléve dans la littérature plusieurs « d’épilepsie qui, a son avis, étaient 
de nature hystérique, dans lesqueis on intervint par la trépanation, operation 
grave. Il faut done étre d’une trés grande prudence lorsqu'il s’agit d'une inter- 
vention opératoire de pareille gravite 

Suit la discussion, a laquelle prirent part Sotuier, Renaut, Crocg. 


Paui Masoin (Gheel 


INFORMATIONS 
SOCIETE DE NEUROLOGIE DE PARIS 
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M. Maurice bp 


chez certains épileptiques 


‘ 


Fieury. — Phénoménes d’excitation et de dépression ment iles 


MM. Sasrazés et Capannes, Méralgie paresthésique avec refroidissement 
local de deux degrés; absence de réaction 4 la pilocarpine jasquau moment 


de la guérison survenue aprés un traitement purement médical. 


Le Gérant : P. Boucuez., 
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Atrophies cellulaires consécutives aux lésions du 
cervelet ; atrophies rétrogrades et dégénéres 
cences secondaires (THOMAS), 764. 

— musculaires arthropathiques (GAUTHIER), 837. 

— musculaires dans les lésions cérébrales (Pororr), 
465. 

musculaires neuro-spinales (SIMERLING), 106. 

Atropine en injections sous-cutanées dans les 
psychoses périodiques (HEINKE), 890. 

Attention (Réfiexe d’ — des pupilles) (Prrz), 247 

Aubert (Phénomine d’ — et illusions concernant la 
direction verticale) (NAGEL), 95 

Auditif (Branche vestibulaire du nerf — et ses 
centres primitifs) (KLIMOFF), 760, 

Audition colorée (Bexoist), 533, 762. 

— colorée (Le calcul et la réalisation del’ —) (Mocn), 
95. 

— ébranlement moléculaire et ébraniement molaire 
(BONNIER), 230. 

(Le chemin des ébraniements labyrinthiques 
dans I’ ) (GELLE), 229. 

Anditive (Orientation —) (Bonnier), 229. 

Auto-intoxication dans la pathogentse des 
névroses et des psychoses (LAMBRANZI), 467. 

dans les maladies nerveuses et mentales (HASKo- 
VEC), 225. 

et déelire (SEGLAS), 225. 

et ¢pilepsie (FERRANNINI), 375. 

— étude des — au moyen des injections sous-arach- 

noidiennes) (REALE et Barri), 250. 
son réle dans I'épilepsie (WEpER), 145. 
Automatisme ambulatoire (Scuvuirze), 419. 
de la moelle du triton et des léments nerveux en 
général (POMPILIAN), 865. 

— psychologique par auto-suggestion (ANTONINI), 

577. 


Autothérapie psychique (P. E. Levy), 41. 


Bactéricide (Influence des iésions de la moelk 
sur le pouvoir — du sang) (Draco), 212, 
Balle intra-crdnienne. Accidents tardifs, crises 

subintrantes et hémiplégie (CHIPAULT), 795. 
Basedow (Maladie de —) (Himscu. rr), 258, 
~ (VETLESEN), 671. 
— (RICHELOT), 708, 
avec kératite uleéreuse (GrirriTu), 64. 
— avec symptOmes oculaires unilatéraux (HINSHEI 
oop), 64. 
— avec troubles psychiques provoqués par l’inges 
tion de corps thyroides en excds (Borner), 564. 
— (Coincidence du tabes, de la maladie de — et du 
mal comitial) (INGELRANS), 183, 
— de l’opération (Miprvs), 259, 
— et infection thyroidienne (GILBERT et CASTAIGNE), 
879, 
et tabes (DELEARDE), 413. (ACHARD), 902 
extrait de thymus (PARKER), 674. 
— lésions musculaires (ASKANAZY), 258, 
— (manie rapidement mortelle dans la maladie dc 
-) (Jacons), 339, 
lle avec coexistence de myxad?me (FAURE), 





— morte 
955. 
— myxedéme au début chez une femme antérieu 
rement atteinte de —) (GAUTIER), 669. 
edémes symctriques (HOWARD Morrow), 877 
pathogenie (Mile GLAFERA ZIRGELMANN), 709, 
pathogenie et traitement , 744, 
pathogentse (HASKOVEC), 77 
résection du sympathiqu FRANGOIS FRANCK), 
594, 660 
résection du sympathique (ABADIE), 383. — 
DASTRE), 383. 
— résultat de la resection double du grand sympa- 
thique cervical (PsUGNIEz), 551. 
— sympathicectomie (FRANGOIS-FRANCK), 669. 
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Basedow (Syndrome dk chez un goitreux ( VESLIN 
et Leroy), 700, 

— (Syndrome de —, pathogénie) (BourRGRAFP), 184. 

— thyroidisme et iodisme constitutionnel (JAUNIN), 
665. 

— traitement (DEBove), 885. 

— (Traitement de la maladie de — 
(DELAUNAN), 380. 

— traitement par la quinine’(SouLIER), 885. 
traitements électriques (ALLARD), 149 
traitement par la résection du sympathique cer- 

vical (GERARD-MARCHANT), 69, — (SCHWARTZ), 
69. 
— (Troubles moteurs de la —, théorie de l"hypotonie) 
(PAUL LoNDE), 788 
Bell (Phénoméne de — dans la paralysie faciale 
périphérique) (BorpIER et FRENKEL), 372 
— (Phénomene de — et paralysie faciale) (KisTER), 
105. 
(Valeur du phénoméne 
faciale) (VACEK), 769, 
Béribéri, paralysie de Landry, polymyosite aigué et 
polynévrite (ERBELL), 541. 
Bernhardt (Contribution 4 l'étude du syndrome a 
—) (TRAM), 288. 
Voy. MERALGIE, 
Bible (Maladies nerveuses et mentales 
— et le talmud) (Preuss), 885. 
Blennorrhagie, manifestations 
GASTEN), 179. 

Blennorrhagique (manifestations spinales d’ori 
gine —) (BoINeT), 355, 

Blenno-rhumatisme, form: 
LIAN ), 496 

Bleu de méthyléne (Action sédative du — dans 
les psychoses) (Bopon!), 709 

— élimination dans l’épilepsie, lhystérie, les mala 
dies mentales (BONPFIGLI), 878, 

— (Elimination du chez les épileptiques) (Vorsin 
et MANTE), 221. 

— (Influence des gaz sur l’absorption du — par les 
nerfs) (ROUBACHKINE), 534, 

— (Passage du — dans les reins dans les psychoses) 
Bopont), lll. 

Botulisme par 
(DAvip), 543. 

Bouche (Contribution A la pathologie 
de la —) (THOMAYER), 374. 

Brachial antérieur (Radiographic 
du —) (OLLTER), 183. 

Brachiale (Accés répcétes de monoplégie 
15 ans, ¢pilepsie jacksonnienne) (Boucua 
105. 

Bromure de potassium (Altérations des 
ments nerveux consécutives A l’'administration 
du —) (CRISAFPULLI), 366, 

Bromures, modifications de da 
cérébrale (GUERVER), 436. 

Brown-Séquard (Lésion protubdrantiell 
paralysie alterne de la sensibilité et 
syndrome de ) (BALLEr), 521. 

— (Paralysie spinale de d’origine 
(TRUF¥FI), 286. 

— (Syndrome de —) (MAX VON ARX), 632 

— (Syndrome de avec début d’amyotrophie Aran- 
Duchenne et troubles pupillaires au cours 
d'une méningo-myélite syphilitique) (ScugRB), 
646 

Bruits iniens subjectifs (CH. Weiss), 114 

Brdlure (Amyotrophies a distance et rétraction de 
l'aponévrose palmaire consécutives 4 une —) 
(JACQUET), 263, 

— atrophie du nerf optique consécutive (R1oLacct), 
328. 

Brdlures, altérations du syst®me nerveux (Paras 
CANDOLO), 14, 367. 

Bulbaire ( Action de la température sur le centre 
inhibiteur du coeur) (DEGANKLLO), 685 

— (Lésion — constante l syringomyélie 


par l’ovarine) 





de — dans la paralysie 


d'aprés la 


neryeuses (LUST- 


myélopathique (Mie 


consommation de poisson git 


muscles 


des 


lossifications 


pendant 
D), 


circulation crano- 


avec 
faux 


syphilitique), 





infra-c 


dans la 
avancée) (PHILIPPE et OBERTHIUR), 797 

- (Paralysie — avee participation extrémités 

160. | 

syriagomyélie —) (Dionisi), 


des 


sans lésion constatable) (ScuiiLE), 
— (Pathogentse de la 
494. 
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lesions artérielles) 


Bulbe (Defense du — contre les 

(ADAMKIEVICZ), 99. 
(Igénérescences radiculaires 

le —) (ZAPPERT), 99. 

— (Sur un cas d’inflexion du 
la moelle) (GuDDEN), 17. 

Bulbo-protubérantiels (Pouls lent permanent 
dans les syndromes —) (BriIssaup), 539. 


dans la moeclle et 


— et 


de division de 


cellules 


des 





Cadavériques (Altéra ner- 

(TIRELLI), 366 

Calcul et réalisation des auditions colorées (Mocu),95 

Calculose wrigue rénale et myoclonie (PERRERO 
257. 

Calvitie d'origine «motive (Borssrer), 698. 

Canaux demi-circulaires (Ablation des —, 
ration consécutive dans le bulbe et 
cervelet) (DEGANELLO), 536 


veuses ) 


dégeér 
dans 














Cancer (Accidents nerveux du —) (Tarti), 254. 
ulérin (Résection des racines postérieures lomboe 
sacrées contre des névralgies provyoquées par 
un ) (FAURE), 708 
vertébral (BRUNS), 170 
Capsulaire (Hémianesthésie dite —, localisat 


la lésion) (DEJERINE et LoNnG), 232. 
Capsule interne (Altérations des grandes cellules 
pyramidales consécutives aux lésions de la —) 
(MARINESCO), 358, 426 
— interne (Lésion en foyer de la —, paralysi 
laryngée, syndrome de Weber) (DipEet WEILL), 
688. 


lenticulaire 





(Ramollissement du né 
interessant la Buzz1v), 868. 
Capsules surrénales (Altérations de la circulatio 
sanguine apres injections d’extrait de ) 
(VELICH), 368. 
surrénales (Neurasthénie 
Rogues), 899. 
Carcinomateuse (Psychoses dans la cacl 
ELZHOLZ), 639. 
Carcinome des centres nerveux (Bucnorz), 947 
— métastatique de la dure-mere cervicale et « 
racines inférieures du plexus brachial (Bruns 


— interne 





et — ) (Durowur et 


170. 

Cardiaque (Lésions du muscle consécutives 
a section des nerfs vagues) (MoLLARD et RE- 
GAUD), 664. 

Cardiaques (Ganglions),l¢sions dans la paralysi 
diphtérique (KLIMorr), 630. 

Catatonie (Signitication de la —) (I_nena), 37¢ 
— (PETERSON et LANGDON), 296. 

Catatonique (Foli décrite par le malade? 
ERGOLSKY), 419. 

Catatoniques (Pathologie des symptémes —) 
(LEHMANN), 37. 

Cavités de la moelle (méningo-myélite syphiliti- 
que avec (SCHWARZ), 6U. 

Cécité verbale, hémianopsie de forme insolite, 
(GAUDENZI), 737. 

Cellulaire (l4sions primitives et secondaires du 
corps du neurone) (Brysaup), 566. 


Cellulaires (Atrophies consécutives aux Iésions 

du cervelet ; atrophies rétrogrades et dégént 

rescences secondaires) (THOMAS), 764 

lésions corticales dans six 
troubles mentaux toxi-infectieux) (FAURE), 932. 

Cellule ganglionnatre, pathologie (JULIUSBERGE! 
et MEYER), 282. 

(URBANO), 448. 

— nerveuse, action du streptocoque et du _ bacille 
diphtérique (MouRAVIEW), 84. 


— (Sur les cas ae 


— 2 


erveuse 


— nerveuse, altérations dans les brilures (PARAS« 
CANDOLO), 14, 367, 
— nerveuse, ameboisme (MATHIAS DUVA 55. 
nerveuse, automatisme (POMPILIAN), 865. 


nerveuse, caracttres morphologiques pendant le 
développement (BoMBIcI), 864. 

rveuse dans l'intoxication saturnine expérimen- 
tale (RIBAKOFPF), 351. 

veuse dans le délire aigu (Joukowsky), 109. 
— nerveuse Gans le délire aigu (CRISTIANI), 534 


— ne 











ent 








9. 








Cellule nerveuse des ganglions rachidiens (v. LEN- 
HOSSEK), 11. 

nerveuse des vertebrés, structure intime (DoNaG 
ato), 11 


et ses prolongements, pathologie (Rima 





KoFr), 351. 


évolution et involution (MARINESCO), 


— nerveuse, histologie normale et pathologique 
(ROBERTSON), 760. 
— nerveuse (La méthode de Nissl dans l'étude de la 
—) (FRANCA), 14. 
nerveuse, les phénomenes dé 
NESCO), 15. 
lésions dans les poliomyélites chroni- 


réparation (MARI 











nerveuse 
ques (MARINESCO), 97. 

— nerveuse, phénomenes de réparation (VAN GEHUCH- 
rEN), 251 

_ use (Phénoménes de réparation de la apres 

section des nerfs périphériques) (MARI- 

wesco), 457. 

— nerveuse (Rdle joué par les leucocytes dans la des 
truction dela —) (Franco et ATHIAS), 765. 


— nerveuse, substance fondamentale de son proto- 
Yasme (AUERBACH), 864. 
nerveuse, structure (DONAGGIO), 364. 
variations de strueture aux diverses 
époques de son développement (DALL’ISOLA),11. 
Cellules corticales, quelques lésions peu connues 
(MARINESCO), 914. — de I'écorce cérébrale (Ac- 
tions différentes de la résection et de l'irrita- 
tion du sympathique cervical sur les —) 
(FERRARINI), 866. 
— de l’écorce du cerveau dans 
et Poux), 352. 
— de l’écorce du cerveau dans la chorce 
héréditaire (Rispa.), 352. 
l'écorce, état monilimorphe des dendrites 
(SOUKHANOFF), 731, 
de 'écorce dans la demence aigué (GUERWER), 











l'éclampsie (ANGLADE 
chron 


uc 
i 


— «ce 





— de la corne antérieure dans le tabes (SCHAFFER 
329. 
de la le dans la paralysie générale (HEeve 





ROCH), 829 
-- de la moelle, lésions dans la paralysie générale 
(Vyrovunorr), 767. 
— des cornes antérieures de la moell 
lysie générale (BERGER), 329. 
cornes antérieures, modifications pendant 
tat d’activité (LUXENBUR 732. 
- des ganglions ceellaques et mésentériques dans 


dans la para 








leurs différents états de fonctionnement 
(PR » 365 

— des ganglions spinaux dans la pellagre (Rossi), 
869. 

— des ganglions spinaux du chien (LUGARO), 134 

—du noyau de l’hypoglosse apres la résection du nerf 


(Foa), 366. 
—du noyau de l"hypoglosse dix-neuf mois aprés sec 
tion du nerf (HALIVRE), 382 
s du cheval a I'¢tat normal et dans 
Vempoisonnement par l'arsenic (DEXLER), 98. 
— ganglionnaires, infiltration ferrugineuse (WEBER), 


ys 


— ganguonna 


— nerveuses (Action de la fatigue sur les — de 
l'écoree) (GUERRINI), 456 

verveuses, altérations & la suite de l’occlusion de 
l'aorte abdominale (RiGHETT!), 454 Roru 
MANN), 454. 

— nerveuses, altérations cadavériques (FRANCA), 15 

— nerveuses, altérations consécutives A l’administra 

tion de bromure de potassium (CRISAPCLLI), 





36 
verve alteérat s la mort par I’ électri 
elt QUERTON), 869 (CORRADO), 153, 869 
— nerveuses, altérat la cholémie perma 
ente (BARRA 


les briilures (PARAS 





CANDOLO), 14, ° 
— nerveuses, altérations dans les infections (CATER- 
RINA), 15. 
— nerveuses, alterations pathologiques et cadavé- 
riques (TIRELLI), 366. 
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Cellules nerveuses, coloration (LUITLEN et SoRGO), 
14 


— nerveuses corticales quelques lésions peu connues 
(MARINESCO), 914. 
— nerveuses, connexions (TURNER et HUNTER), 448. 
— nerveuses dans l’empoisonnement par l’acétone, 
(VERDIAN!), 662. 
— nerveuses dans la cholémie expérimentale (MALI 
et ANTINORI), 456. 
— nerveuses dans la chorée de 
rRINI et Dappt), 116. 
— nerveuses dans la commotion thoracique et abdo- 
minale expérimentale (PARASCONDOLO), 454. 
— nerveuses dans la gastro-entérite du nourrisson 
MULLER et MANICATIDE), 367. 
ncrveuses dansla maladie d’ Addison (AMABILINO), 
568. 


— nerveuses 


Sydenham (SILVEs- 





dans la pellagre (Rosst), ¢ 
— nerveuses dans le tétanos (Ga@:REL), 332 
— nerveuses dans le tétanos expérimental du cobaye 
DE Buck et DE Moor), 836. 
— nerveuses dans les névrites expérimentales (Mon 
DIO), 830. 
sdans un cas de convulsions unilaté rales 
(MULLER et MANICATIDE), 367 
s de I'écorce dans la paralysie générale 
(AGAPOFF), 598, 
— nerveuses des animaux thyroidectomisés (TRAIN A), 
nerveuses des ganglions rachidiens, structure 
HERMANN), 95, 
uses (Développement des — de I’écorce céré- 
brale chez quelques vertébrés nouveau-nes) 
(SOUKGHANOFY), 656. 


pathologie mentale (ANGIOLELLA), 


— nerveuses en 





— nerveuses et lément conducteur (APATHY), 276. 
— nerveuses et névrogiie, gentse et rapports (CAPO 
BIANCO et FRAGNITO), 94. 
— nerveuses, influence de l'intoxication arsenicak 
(So 1ANOFF), 281. 
— nerveuses lésions consécutives a l’arrachement 
des nerfs (MaRtvesco), 137. 
— nerveuses, lésions consécutives a lhyperthermie 
expérimentale et a la fitvre (MARINESCO), 3. 
— nervenses, lésions dans la pétitonite par periora- 
tion (BaRpacci), 456. 
lésions produites par l’hyperthermie 
expérimentale (MARINESCO), 113 
nerveuses, modifications dans les maladies soma 
tiques (Hocn), 280. 
nerveuses motrices du cerveau, leur substance 
chromophile (TURNER), 491. 
nerveuses, pigment (OBREJA, TATUSES, MARINESCO), 
126 


nerveuses (Sur quelques particularités de la struc 


ture des ) (MARTINOTTI), 489, 
nerveus technique pour l'étude des prolonge- 
ments (COMINELLI), 684, 
— pvramidales (Altérations des grandes conse- 


cutives aux lésions de la capsule interne) (MARI- 
NESCO), 358, 426 
— puramidales (Atrophie des de I'écorce apres la 
section des fibres de projection) (BALLET et 
FAURB), 491 
— puramidales (Atrophie des grandes — dans la zone 
tr l’écorce apres section expérimentale 
projection) (BALLET et FAURE), 


motrice d 
des fibres de 


— pyramidales dans la pneumonie (BERGHINZ), 733 


— radiculaires de la moelle, altérations cadavériques 


(FRANGA), 14, 15 
vi lle de la réetine humaine, anatomie fine 
(PEs), 760. 
Centrale (Douleurs d'origine —) (S« FER), 368 
(BECHTEREW ), 839. 


Centre *ulhatre (Action de la température sur le — 
nhibiteur du coeur et sur le — vaso-constrice 
teur) (DEGANELLO), 685. 

ctlio-spinal, localisation (JACORSOUN), 734. 

(Détermination de l'énergie développée 
par un ) (Horsiey), 279. 

Centres corticaurs de Youle (LARIONOFY), 582 

— corticaur de la vison (LONDE), 733. 


nerveux 
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Centres corticaux du lobe frontal (BECHTEREW), 532 

— des mouvements de la pupille (MARINA), 364. 

moteurs et sensitifs, coexistence dans la zone rolan- 
dique (NEGRO et OLIVA), 449. 

— nerveur (Application de l'électrolyse bipolaire a 
l'expérimentation sur les —) (SELLTER et VER- 
GER), 150. 

— nerveur (Atrophie des — dans un cas d’atrophic 

musculaire et osseuse) (ACHARD et LEvI), 138, 

nerveux (Carcinomes des) — (BUCHHOLZ), 947. 

— nerveur (Dangers de la ponction lombaire dans les 
affections organiques des —) (MARTIN), 191. 

nerveuz dans la commotion thoracique et abdomi 
nale expérimentale (PARASCANDOLO), 454. 
— nerveux, fatigue par l’excitation électrique (M"* Jo- 
TEYKO), 865. 
nerveux (Les spasmes dans les affections des —) 
(Couto), 257. 
nerveuz, lésions consécutives A l'arrachement des 
nerfs (MARINESCO), 137. 
— nerveur, lésions consécutives A l"hyperthermie 
expérimentale et 4 la fitvre (MARINESCO), 3. 

— nerveux, lésions produites par l"hyperthermie expé 

rimentale (MARINESC9), 113, 

nerveux (Maladie d'Addison avec 
(AMABILINO), 568. 

— nerveux (Malaria des —) (MARINESCO), 600, 

nerveux, phénomenes de réparation (VAN GEHUCH- 
TEN), 251. 

nerveux (Phénoménes de réparations dans les — 
apres la section des nerfs périphériques) (MARI- 
NESCO), 15, 457. 

— nerveux (Variations des — en fonction de la taille) 
(DHERE), 593 

trophiques des os (CURCIO), 251. 

— vaso-constricteurs périphériques dans |'état nore 
mal et pathologique (VELIcH), 761. 

action des sécrétions 
(Livon), 946. 

Céphalo-rachidien (La quantité du liquide 


lésions des —) 


— wpaso-moteurs, internes 


—en 


rapport avec l'age et les maladies) (MyA), 12, 
— (Méthode pour obtenir du liquide —) (CAVAzzaN1), 
438. 
— (Réactions du liquide —) (TURNER), 491. 
— (Toxicité du liquide — dans la paralysie générale) 


(BELLISARI), 600. 

Cérébelleuse (Asynergie — 

(Ataxie —) (FAYOLLE), 831, 
~ (Ataxie — post-typhique) (ConcetTT!), 21. 
Cérébelleux (Abcts —) (Gurnarp), 193. 
— (Tumeur du pédoncule — moyen ‘avec 
sion des nerfs de la base) (RABE et 

567. 

Cérébrale (Abcts provoqués par quelques agents 
chimiques et bactériens injectés dans la sub- 
stance —) (DE GARTANO), 154. 

(Anomalie et rachitisme) (Vincnow), 436. 

— (Chirurgie) (Hrrzie), 38. 

(Double hémorrhagie —) (CESTAN), 566, 

— (Fracture compliquée de l'os frontal avec épanche- 
ment de la masse —) (HENDRIKSEN), 406. 

— (Observations d’histologi« ) (URBANO), 448. 

(Psychiatrie et anatomie —) (Nuss), 284, 

(Syphilis — sept mois apres l’accident primitif 

(CHARVET), 921. 

Cérébrales (Atrophies musculaires dans les lésions 
—) (Pororr), 465. 

— (Hydrocéphalie comme cause des monstruosités —) 
(SOLOWTZOF), 351. 

— (Recherches expérimentales sur la geni 
purations —) (DE GAETANO), 453. 

Cérébraux (Innervation des vaisseaux 
TEINER), 93. 

(Myélinisation des hémisphétres —) (FLecusic ), 164 

Cérébroplégie infantile ct idiotie, rapports (TANzI), 
688, 

Cérébro-spinal (Tumeur cérébrale avex 
ment de liquide par le nez) (WOLLENBERG), 
213. 

Cérébro-spinaux (Accidents 
(MARTY), 215. 

Cerveau (‘Anatomie dans un cas d’atrophie oculaire 
unilatérale) (CoLvcct), 17, 

— (Aspergilloseexpérimentale du 


(BABINSKI), 784, 806. 


compres- 
MARTIN), 


se des sup- 


) (OBERS 


écoule= 


dans la grippe 


) (LEVADITI), 231. 
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ANALYSEES 


Cerveau (Artériosclérose du —) (KOVALEVsky), 98 
— (Cellules de l'écoree du dans l’éclampsie) 
(ANGLADE et Poux), 352, 


- (Chirurgie) et localisations cérébrales (Bonnorp- 
PER), 284. (LIEPMANN), 285. 
(Convulsions musculaires atypiques de la lésion 


Organique du —) (FALX), 418. 

de 2,850 gr. (VAN WALSEM), 731, 

de Gambetta, le cerveau et la parole, la fonction 
et lorgane (LABORDE), 231 

étude expérimentale de I'hyperhémie (Sprva), 
R29 


— (Exploration électrique 


trés é¢tendue du 
(Lionet), 597. 
(Fonctions du — et les ¢changes organiques 


(Soury), 167. 
— (Maturation des 

(D6LLKEN), 133. 
ntermédiaire, trajet des fibres (MAYER) 


voies ynductrices dans le — 

— moven ct 
204, 

(Poids spécifique de la substance blanche et de la 
substance grise dans les différentes rég 
— des aliénés) (AGOSTINI), 945. 

— ramollissement de la région préfrontak 
et ZIMMERN), 213. 

(Sarcome polymorphe primaire 

— substance chromophile 
(TURNER), 491 

Cervelet (Abects du — consécutif a 
suppurée) (Picquk, GAUDIER), 71. 

— (Aphasie congénitale du ) (DEGANELLO et SPAN 
GARO), 492. 

— (Atrophies cellulaires conséeutives aux lésions 
dv —), atrophies rétrogrades et degenérescences 
secondaires) (THOMAS), 764. 

(Compression du par des foyers d’hémorrhagic 
cérébrale (MARIE), 764. 


ns du 
(OULMONT 


du —), 136. 
cellules motrices 


une otite 


— (Extirpations partielles et totales du —) (Ron- 
CALI), 283. 
— (Faisceau direct du iu noyau oculo-moteur) 


(WALLENBERG ), 826. 
(Fonctions du —) (VERZILOFP), 5 
— tubercule solitaire du vermis (CurcIO), 597 
— tumeur (BeTTIGER), 102. - (RAYMOND), 140, 
Charbon (Hématome de la pie-mtre dans le — 
chez homme) (ZIEMKEB), 765. 
Charcot-Marie (Atrophie musculaire —) (SmEr 
LING), 106. BINERT), 837. 
— (Contribution 4 l'étude anatomo-pathologique et 
clinique de l’amyotrophie —) (Satvron), 875 
Cheyne-Stokes (Théorie cérébrale de la respiration 





de ) (RABE), 490. 
Chiasma (Atrophies du — et des nerfs optiques) 
(Moet), 171. 


du cheval, ses fibres nerveuses (DEXLER), 93. 
Chimisme gastrique dans la 
(P10 GALANTE), 147. 

Chirurgie cerébrale (H1Tz1G), 38. 

— chez les femmes aliénées au Canada (Bucke), 341. 

dinienne (PAROZZANI), 641. 

la moelle (MuGuUAI), 154. 

— du cerveau et localisations cérébrales (BONH®! 
FER), 284. — (LIEPMANN), 285. 

— du sympathique, ses applications au 


paralysie ¢ 


— de 


traitement 


de l’épilepsie, de certaines maladies mentales et 
du glaucome (CHIravuLt), 227. 

— nerveuse, statistique (CurrauLtT), 551, 708 

Chloralique (Delirum tremens —) (BALLET) 
895 

Chloroforme (Paralysies apres l'emp! 1—) 
(Bastit), 634, — (Morer), 634. 

— (Paralysies post-opératoires apres Da se par 
le —) (OZENNE), 72. 

Chlorose et predisposition nerveuse hérédtitaire 
rapports (MERCKLIN), 845. 

thrombose des sinus cérébraux (PINELES), 113 
Cholédoque (Altérations des éléments nerveux 


dans la cholémie permanente par ligature lju—) 
(BARBACCI), 439. 

Cholémie (Altérations des éléments nerveux dans 
la — permanente par ligature du cholédoque) 
(BaRBaACC1), 439. 

— expérimentale, modifications dans le 
nerveux central (MALFI et ANTINORI), 456. 


systeme 








), 98 


!psie) 
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Chorée chronique (StkoR4), 546. 
— chronique héréditaire, lésions histologiques du 
systeme nerveux central (RISPAL), 352. 


- chronique progressive, psychopathologie (de Rossi 








de Sydenham, autopsie (SILVESTRINI et DAappD!), 
116. 
de Sydenham et maladie des tics, diagnosti 
différentiel (Oppo), 873. 
— de Sydenham, localisation des symptOmes (Oppo), 


390. 

— de Sydenham mortelle (DADD!I et SILVESTRIN!), 
838. 

de Sydenham, staphylocoques (GUIDOROSsI et 


GUIZZETTI), 850. 

— diminution du tonus musculaire (BONHOEFFER), 
336. 

grave (BECHTEREW ) 

jravidig ue (DELAGE), 22 








hémi-arythmique hystériqu (CARRIERI et 
HvuyGues), 878. 
molle (FAUVEL), 546. 
— molle (CHEPWOLNIKOFF), 838. 
humatismale, le staphylocoque (MI LI), 688. 
traitement (GRAM), 578. 
traitement par lhuile de Gaulteria procumbens 
(ForNaAca), 226. 
— trois observations (COUVELA Eet C ZON). 399 
— variable (BRISSAUD), 37 
variable (4 propos de la — de Brissaud) (Cov- 
VELAIRE et CRovUzON), 399. 
— wa le avec « tractions fasciculaires des del- 
toldes et craquements urticulaires FERE) 
221. 


Choréiformes (Méningite avec symptémes ) 
BONCARUT), 23 

— (mouvements (MoURATO! Ri 

Choréique (Altération singulitre du rythme respi- 
ratoire chez u (PIGNATT 3 

Choréo-athétosique (Méningite tuberculeuse dk 
ladulte a forme ) (Bow ), 353, 541, 


Chorio-rétinite pigmenta suite de fidvre pert 


cleuse (ANTONE! ), O24. 
Chromophile (Substance) dans les cellules motri- 
ces du cerveau et de 1 moelle et réaction de 


I’écorce et du liquide cérébro-spinal (TURNE 
i91. 

Ciliaire (Neurone du ganglion —) (MARINA), 364, 

Paralysie brusque du mu 

asthcnopique ) (JACQUEAU), 174 

Cilio-spinal . (Localisation du centr ) (Jacor 
SOHN), 734 

Cinchonidine (Délire toxique hallucinatoire 
crise épileptiforme provoqué par le sulfate d 
(BALLET), 520. 

Circonvolutions rolandiques, leurs fibres blanches 
(Passow), 93. 

Circulation (Act le l'extrait surrénal sur la — 
(VELICH), 404, 

— cérébrale, influence de la ligature et de la con 














pression de l’aorte abdo Pot », 762 
- brale (oMdifica s de la s lintox 
cat I AICO ] qu Aig (TB 
= anio ébrale (Modification de la — sous 


fluence des bromures) (GUERVER), 
— dela lymphe de la moelle (GUILLAIN), 796, 855, 
865. 


— enctphalig (Infinence de la — sur les epsics 





toxiques expérimentales) (VID , 599. 








— sanguine, altérations apres ons de pipéri- 
line et d’extrait de caps 1ales (V ELI 
Circulatoires (Troubles sous l'influence des 
émotions psychiques (KOJEWNI FF), i. 
Claudication infermitiente de Roth (Cora), 105, 
— intermittente doul se (BRISSAUD), 514 





dans le diagnostic de la 


De Buck), 775. 
us-arachnoidienne de — chez 





égic 


Cocaine (Injection 


le chien) (Sicarp), 76 
Coliaques (Cellules des g: 


365. 


glions ) (PELLIZz1), 
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Coeur (Action de la température sur le centre bul- 
baire inhibiteur du —) (DEGANELLO), 685. 
— (Etude des trémulations du — électrisé) (Pre- 


vost), 626. 
— (Influence de la douleur sur I'activité des mouve- 
ments du —) (EGGER), 166, 


- Influence du cordon cervical du sympathique 
sur la fréquence des battements du —) (WER- 
rHEIMER), 167. 

Maladies du — comme cause des psychoses) 
(DoTBROTWORSK!), 779. 

tabéliq (M"* WEISSBERG ), 499. 

variations électriques (RIVIeRE), 946. 

Coloration du syst®me nerveux (KRONTHAL), 450, 

Coma diabétique guéri par des injections massives 
de sérum artificiel (RoGrr et BaALvay), 550, 

Commotion cérebrale, accidents nerveux spéciaux 

suivis de mort (Borer et Lkrrs®), 457, 
thoracig et abdominale expcrimentalc al tera 
tions des centres nerveux ( PARASCANDOLO), 454, 

Commotions de |'encéphale et de la moelle (Mav- 
CLAIRE), 457. 

Compression de la moelle (SANO), 79. — (VeRsi- 
LOFF), 81. 

de la moelle, paraplégies (VAN GEHUCHTEN), 463. 
Compressions ct traumatismes de la moelle, disso 
ation syringomyélique de la sensibilité (Van 
GEHIU'C rEN) 160. 
Conducteurs croisés du mouvement (WERTREIMER 


et LEPAGE), 3 





Cone médulla (Hématomyélie du s la suits 
1 redressement d'une luxation de la branche 
Ss ESINGER), 115 


= § val (Lésion traumatique des nerfs de la queut 
de cheval et du —) (SouqgugEs), 901, 917. 

Confusion’ mentale et maladies infectieuses, relations. 
Searlatine, otite moyenne et coniusion men- 
ta guérison (STANCULEANU et Baup), 884 

— ule primitive, anatomie pathologique (BALLET 
et Faure), 212. 

Consanguins (Mariages —) (Kinmisson), 2 
(BoMBARDA), 49, 41). 

Conscience dans les accts ¢pileptiques (SAI 





et localisations cérébrales (BRECHTEREW ) 
(Etat de chez les hallucinés) (BERRE), ° 
— (Hystérie male, états de double —)}(BARONCIN)), 
501. 
— (Troubles pathologiques de la —, automatisme 


ambulatoire) (SCHULTZE), 419, 
— (Un cas de dédoublement de la ) (B . 
Consultations médicales sur quelques maladies 
fréquentes (GRASSRT), 84. 
Contenu et contenant (ReviLiiop), 403. 
Contractilité électrique des muscles aprés la mort 
(BaBiysk1), 827 (Marre et CLozET), 827, 
Contraction idio-musculaire chez les paralytiques 
généraux (FERE et Lr@Rros), 251 
_ sculaire (Explication de l’interversion de la — 
dans la réaction de dégénérescence) WIENER) 








la paradoxale (RePKka), 762 
scubat paradoxale chez un hémiplégique 
(T MAYER), 833 
Contracture brachiale d'origine hystérique (DesR- 
RINE), . 
des masséters (Pororr), 611. 
et portion spinale du faisceau pyramida 


= 199 


(GRAS- 
(Exagération des réflexes, clonus sans — dans un 
cas d’hémiplégie gauche (RENO 
plégique, nature et origi 
post-hemy que (MovuTonN et 8 


tonus et état des reflexes, rapports (LUGARO), 





332. 

—t ati des muscles de la cuisse traitée par 
des courants de haute fréquence (LUDWICK), 
431 


Contractures (du tétanos, leur mécanisme ( PECHOT 
rRe), 211. 
spinale du faisceau pyramidal (GRaAs- 
2, 505 
— post-dpileptiques (HELDENBERGH), 103. 
tardives des hémiplégiques, traitement par la 
franklinisation osvillante (REGNIER), 433, 
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Contraste ¢motionnel (BATTISTELLI), 502. 

Convergence (Paralysie de la — dans la sclérose 
en plaques) (BoucHAup), 570. 

Convulsifs infantiles (Considérations cliniques sur 
l'avenir des — ) (Durovur), 526. 

Convulsion complere respiratoire (ROUDNEFF), 
470. 


Convulsions du musculus cucullaris et du mus- 


culus levator scapula (Svopopa), 775. 

— musculaires atypiques dans les formes psychiques 
de la lésion organique du cerveau (FALX), 418. 

— unilatérales, \ésions des cellules nerveuses (MUL- 
LER et MANICATIDES), 367. 

Coprostase, psychoses aiguis (V. SOLDER), 639. 

Coqueluche, paralysies (HORVENO), 634. 

Cordons postérieurs (Dégénérescence des — dans 
un cas de myé¢lite transverse) (ACHALME et 
THEOARI), 232. 

— postérieurs, fibres descendantes & la région lombo- 
sacrée (ETTINGER et NAGEOTTE), 761. 

— postérieurs (Les syst®mes embryonnaires des 
fibres des — et leur dégénération dans le tabes) 
(TREPINSKI), 453. 

Corne antérieure dans le tabes (SCHAFFER), 329, 

— postérieure (Troubles de la sensibilité A topogra- 
phie radiculaire dans un cas de Iésion circon- 
scrite de la —) (DEJERINE), 518. 

Corne d’Ammon, tumeurs (Scuurres), 867. 

Corps granuleur dans la moelle (SENATOR), 58. 

Corps calleux, tumeurs (Scuuprer), 867. 

Corps strié (Faisceau d’union entre les parties pos- 


térieures de lencéphale et le — ) (WALLEN- 
BERG), 94. 
Corticales (Recherches sur quelques lésions peu 


connues des cellules nerveuses — ) (MARI- 
NESCO), 914. 

— Sur les lésions cellulaires dans six cas de trou- 
bles mentaux toxi-infectieux) (FAURE), 932. 

Couche optique, connexion avec |’écorce cérébrale 
(DEJERINE et Lona), 232. 

physiologie (SELLIER et VERGER), 13. 

— (Tubercule de la — ) (DEMANGE ect SPILLMANY), 
327. 

— tumeur (MIURA), 282. 

Courant alternatif & basse fréquence dans le traite- 
ment des névrites traumatiques (RiGNreR), 
886. 

Couvade (Contribution & la pathologie de la sym- 
pathie conjugale, une interprétation physiolo- 
gique de la — ) (Fer), 673. 

Coxalgie /hystérique (LANNoIs), 469, 576. 

Crampe idiopathique de la langue (PERSONALI), 
472. 

— (Syringomyélie ayant débuté par la — des violo 
nistes) (BENENATI), 23. 

Crane (Fracture du — ) (Lewy), 536. 

(Fracture du déchirure de la 

moyenne (Lv ys), 536. 

— (Fracture du —), ostéite suppurée, abcts cérébral, 
aphasie et hémiplégie guéris aprés le drainage 
de l'abeds (ViGNAUD), 661. 

— percussion méthodique (GILLES 
et CHIPAULT), 432, 551, 707. 

Craniectomie dans !’idiotie microeéphalique, résul- 

tats loignés (BLANC), 192, 
dans les psychoses post-traumatiques 
299. 

Cranienne (Balle intra —, accidents tardifs) (Cut- 
PAULT), 795. 

— (Chirurgie —) (PARROzZAN1), 641. 

Craniennes (Interventions — dans !’épilepsie trau- 
matique et essentielle) (BEREZOWSK1), 707. 

— (Malformations chez les hérédo-syphilitiques 
(EpMOND FoURNTER), 144 

Cranio-encéphaliques (Role ossificateur la 
dure-mére, conséquences pour les interventions 
—) (CHIPAULT), 552, 

Cranio-faciales | Déformations — consécutives aux 
déviations cervicales) (REGNAULT), 636. 

Craniotomie avec perte de substance permanente 
de l’os et de la dure-m>re (TuFFiEer!, 430. 

avec perte de substance osseuse (LUCAS-CHAM- 
PIONNIERE), 430, 
— (ZvucCARO, CODEVILLA), 154 


incningée 


de la TOURETTE 


BIAGt), 
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Craquements et crépitations chez un neurasthé- 
nique (MONARI), 109. 

Crémastérien (Troubles du réflexe — ¢tudiés chez 
les mémes malades aux trois périodes de la 
paralysie générale) (MARANDON DE MONTYEL), 
672. 

Crépusculaire (Btat — hystérique particulier) 
(BINSWANGER), 295. 
Crimes (Excuse de la folie 

crimes) (MgRcIER), 74. 

Criminalité chez les aliénés de 

SADIER et FENAYROU), 421. 
expertise médico-légale du meurtrier C. et rap- 
port sur son état mental (GARNIER), 421 

Criminel (L’ime du —) (M. DE FLEURY), 268, 

Crises gastriques (PINELES), 115. 

- laryngées dans leurs rapports avec les autres cri- 
ses viseérales du tabes (Toucue), 871. 

Cristallin, mode d'insertion des fibres nodulaires 
(TERRIEN), 627. 

Cutanés (Contribution l'étude des}troubies neu- 
rotrophiques (LOQ:{WENPELD), 776. 

Cystologiques (Fines recherches — en pathologi 
mentale) (ANGIOLELLA), 375. 


D 


et psychoses de 1 


invoquée dans les 


Aveyron (Ras 


Décadence (Névroses 
(CLousTON), 73. 

Déformation du thorax dans 
grand dentelé (SOUQUES), 67. 

Dégénération dans le bulbe et dans le cervelet 
consécutive & l’ablation des canaux demi-cir 
culaires (DEGANELLO), 536, 

— des cellules des cornes antérieures de la moelle 
dans la paralysie générale (BERGER), 329. 
Dégénérations de la moelle dang un 
ningo-myélite (A.de LUZENBERGER), 137 
médullaires chez les nourrissons malades (THIE- 

MICH) 


la paralysie du 


cas de m 





» 20d. 
rétrogrades dela moelle en rapport avec le réta 
blissement fonctionnel (CEND, 
868, 
Dégénératives( Lésions—précoces dans le 
génitaux sensitifs des muscles) (BATTEN), 28 
Dégénérés (Impulsions chez les —) (Iscovesco), 37 
Dégénérescence calcaire des vaisseaux «dk 
sie (HocHHAvs), 138, 


des neris lésés 


8 organes 


l’épilep- 


— des cordons a leur début, technique (SCHAFFER 
168. 

— descendante des cordons postérieurs dans un cas 
de myélite transverse (ACHALME et THEOA 
232. 

— et myoclonie (FEINDEL et FRouSSARD), 4 


et neurasthénie (BIDoON), 391. 

— et stigmates hystériques (BLUMENAU), 670. 
(Explication de la loi de la contraction muscu- 

laire dans la réaction de —)'( WIENER), 56. 
(La polyurie simple est toujours 
ABIA), 880, 
(Impuissance par absence du 

symptéme principal de — ) (BELKOWSKY), 421 
brale (Himsa), 407 


expression de 
la —) (S 
sens 


géncésique 


infantile cére 


— mariages consanguins (KIRMISSON) 27. (Bom- 
BARDA), 40. 
— secondaire ascendante, trajet des fibres dans la 


(MAYER), 204. 
paralysie générale 


calotte du cerveau moyen 
(stigmates de la 
(NACKE), 548. 
totale du pied du pédoncule 
rescence bilatérale du faisceau de Goll et 
faisceau pyramidal croisé dans un cas d¢ 
lissement cérébral étendu (Toucne), 912. 
— trophique des vaisseaux consécutive & la nevrite 
périphérique (LAPINSKY), 455. 
Dégénérescences radiculaires dans 
bulbe de l'enfant (ZAPPERT), 99 
— secondaires dans deux cas d'affection t 
sale de la moelle cervicale (SENATOR) 
Dejerine-Klumpke (Syndrome «« 
(GALEAZZI et 


dans 


bral, dégéné- 
da 


cére 


ram 








la mo¢ et 
sver- 
provoque 
PER- 


par une blessure au cou) 
RERO), 950. 
Délinquant (Tentative de suicide chez un— 


d’oceasion) (BoVERO), 153. 











neu- 


logic 
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Délirantes (Encéphalopathies —, tuberculose) 
(Durovun et Dine), 802. 

Délirants (équivalents — des acces convulsifs chez 
une épileptique) (TOULOUSE et MARCHAND), 
381. 

Délire aigu altérations du cerveau (JOUKOWSKI), 
109. 

— aigu, anatomie pathologique et pathoger ese (CRIS- 
TIANI), 534. 

— aigu, pathogénie microbienne (CAPrPELLETT!), 417. 

— aigu, origine infectieuse (BIANCHI), 741. 

— aigu, traitement par le lavage de l’estomac (MAR- 
no), 379. 

— alcoolique (Des idées de jalousie dans le —) (Isco 
VESCU), 226. 

— chronique systématisé non lié& la dégénérescence 
(guérison d'un ) (Parts), 188 

— dans la pneumonie (FONTAINE), 638. 

- dans les maladies aigués (FAURE), 846, 

— chloralique aigu (BALLET), 895. 

— monotone commun aux aliénés des asiles ou dé- 
lire ’emprunt (CHARPENTIER), 429 

— ps ychique, post-opératoire (Picgur), 185-186. 


eux, transitoire dans l'épilepxie (MABILL! 





— salicylig jue (RENDU), 68. — (H. BERNARD), 68. 
— systématigue @’auto-accusation (SEGLAS), 777 
- toxique hallucinatoire avec crise épileptiforme 
provoqué par le sulfate de cinchonidine ( BAL- 
LET), 520, 

Délires (Application du phonographe A |'enregis 
trement des— et des troubles de la parok 
(Dupont), 523. 

— par rapport 4 la démence terminale (DE SANcTIs 
et MATTOLI), 376 

— sustématisés secondaires ( ANGLADE), 300, . 

— transiloires au point de vue médico-légal (G 
RAUD), 417 

Delirium tremens, bains froids (LeruLie), 709. 

tremens chloralique (BALLET), 865. 

Démence aigué, lésions de I'écorce cérébrak 
(GUERWER), 767 

— et épilepsie & la suite d'une blessure au cou (Bel 
LISARI), 20 

— (Evolution des délires par r apport A la term 
nale) (De SANCTIS et MATTOL!), 376 

— paraluytique, pathologie (Des), 847 

— paralytique, son extension dans le Casse!, Wale 
deck et Pyrmont (BucHHOLZ), 67 

précoce (FINZI et VEDRANI), 882. 
precoce, diagnostic et pronostic (KRG@PreELIN), 882 

Démences consécutives, stéréotypies (Ricci), 883. 

Dendrites des cellules de I'écorce, état molini« 
forme (SOUKANOFF), 731 

Dentaire | Névralgies faciales d'origine (CRUET 
000, 

Dentelé (Paralysie du grand —, déformation du 
thorax) (SovgvsEs), 67. 














~ (Paralysie associée du grand SOUQUES et 
DUVAI : 
— (Paralysie isolée du muscle grand (Socques 


et CASTAIGNE), 695. 

Dents, chute spontanée dans le tabes (M"* Wriss- 
BERG ), 499. 

Dercum (Adipose douloureuse, maladie de —) 
(GIUDICEANDREA ), 877 

Dermatosclérose en bandes (DANLOS), 344 

Dermatoses, le rile du systtme nerveux (LEREDDE), 
742. 

Dermographie chez les aliénés (FéRE et LANc# 

Dermegraphiene (ALLARD et MEIG! 

Déséquilibré (Assassinat d’un méd par un — 


LIN), 640 
Désorientation (Sur le symptéme —) (Frvzi), 685 
Diabéte et Folie, rapports (BRLLISARI), 70 
Diabétique (Coma — guéri par des njections massi- 

ves de sérum artificiel)(RoGET et BALVAY), 550, 


Diabétiques, rétraction «x ‘aponévrose palmaire 
(MARECHAL), 877 

Diaphragmatique (Origine réelle du nerf —) 
(SANO), 277. 

Diaphragme (Paralysic hystérique du — ) (MaA- 
RIANI), 959, 
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Diaphragme (Suppléance respiratoire du — dans 
une atrophie musculaire myopathique) (GUILLOz 
et HENRIOT), 546 
Diastasis des vert?bres cervicaies (MoRgSTIN), 537 
Difformités congénitales du syst®me nerveux cen* 
tral (SoLovTzorr), 168. 
congénitales du syst?me nerveux. (L’hydrocépha- 
lie et lhydromyélie comme causes des ) 
(SOLOVTZOFF ), 692. 
Digestion (Hyperesthésies réfiexes aux maladies ce 
) (Kup FABER), 542. 
Dionine dans les psychoses (RANSONHOFP), 889. 
Diphtérique (Action du streptocoque et du bacill 
sur le systQme nerveux) (MOURAVIEW), 84, 
— (Hémiplégie post —) (MARIoTTIN}), 541. 
— (Lésions des ganglions cardiaques dans la paras 
lysie —) (KLIMorP), 630. 
ee (Paralysies post —) (WoopHgap) 


 _.. GREE dives) (MYA), 335. 

Diplégie cérébrale & forme spasmodique (BARTH? 
LEMY et MAHOPF), 174 

la polynévrite (BERNARD et BRAUN 





} 


— infantile (Malformation de la moelle chez un 
idiot affecté de —) (Levi), 868, 

— spastique infantile familiale hérédoesyphilitique 
(Vizioui), 104, 

Diplococcémie dans la pneumonie (BeRautnz), 733. 
BGtecsque Maladie chronique de la moelle des rats 
blancs, due a un —) (MorpuRGo), 537. 
Dipygus parasiticus (Inclusion d’un —) (Faper.) 

492 


Dissimulation de la folie (RrvaNno et PELLIzzi), 378. 

Dissociation syringomydlique dans la myélite 
transverse (HASKOVEC), 446. 

— syringomyélique de la sensibilité dans les compres- 
sions et les traumatismes de la mocelle (VA) 
GE CHTEN), 460. 

Distraction cérébrale et dédoublement de la per- 
sonnalité (LAuprTs), 207. 

Divergence (Paralysie de la —) (Don), 175. 

Doigt & ressort (Baaoune), 628 

Doigts et Orteils, anomalies symétriques (VERRIER) 





Douleur (Influence de la — sur 
vements du ceur) (EGGER), 166 

Douleurs d'origine centrale (ScuuUPFER), 368. 

Dure- —— organe ossificateur (BEREZOWSK!), 684 











— rok ateur, décompressions craniennes ( Br- 
SKI), 707. 
— (Rdéle ossificateur de la , conséquences au point 
de vue de la technique des interventions crfi- 
nioeencéphaliques) (¢ AULT), 552, 


volumineux hématome (RAVIART), 829. 
Dyskinésies professionnelles (ROSKAM), 845, 
Dyssymeétrie vroisée des extrémités chez homme 

(KOREN), 545 
Dystrophie «démateuse héréditaire, trophced?me 
familial (HeEXry M gE), 144 


E 


Eberth (Méningite & bacille d’ —) (Hucor) 
Ecchymoses spontanées dans la neurasthénic 
(Honerx), 610. 





(ETIENNE), 916. 
Eclampsie, cellules de I'écorce du cerveau (AN« 
GLADE et Poux), 352 
menacante, traitement (DREJER), 40 
— puerpérale (OSTREIL), 84 


MAYGRIER), 43 
Eclamptique (Ama 
corce (Action de 








veuses 
Act sd t rritat 
au syn u Ss im) 
(Fi 

— dans le diag: ! des maladies 
du systeme nerveux central (RocKWELL), 


om (Atroy yhie des grandes cellules pyramidales 
de la zone motrice de I’— apres section des 
fibres de projection (BALLET et Faursg), , 91, 
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Ecorce cér¢ébrale, connexion avec la couche optique 
(DEJERINE et Lone) . 

— cérébrale dans la sclérose en plaques (PHILIPPE et 
JONES), 798. 

état monilimorphe des dendrites des 

SOUKHANOFP), 731. 

cérébr (Excitabilité de I'— chez les animaux 

nouveau-nés) (BARI), 582 

— cérébrale (Excitabilité de l'— et convulsions épi- 
leptiques chez les animaux inférieurs) (LArins- 
KY), 449 

— cérébrale (jésions de 1—; les phe 
duels et leur nature psychique) ( 

cérébrale (Sclérose miliaire de I’ — di 

sénile) (REDLICH), 628. 

— du cerveau dans I'éclampsie (ANGLADE et Poux), 
352. 

— (Etat et développement des cellules nerveuses dc 
I'— cérébrale chez quelques vertébrés nouveau 
nés) (SOUKHANOFF), 656, 

— lésions dans la démence aigué (GUERWER), 767. 

— réactions chimiques (TURNER), 491, 

— ses fibres blanches (PAssow), 93. 

Ecriture /rontale droite ou renversée (WEGENER), 


56 





nomenes rési- 
‘ONNINI), 685. 
ns l'atrophie 








Ectrodactylie (Vernier), 30. 

Electricité (Alt¢rations des cellules nerveuses dans 
la mort par I’—) (QUERTON), 869, CORRA 
po), 869. 

Electrolyse (Application de I’ bipolaire & lexpé 


rimentation aur les centres nerveux) (SELLIER 
et VERGER), 150, 
Elément conduct du syst®me nerveux et ses 


relations avec les cellules (APATHY 

Eléments anafomigues du syst®me nerveux centra 
et leur valeur physiologique (V. LENHOSSEK), 
592, 


nerveux, altérations consécutives a ulministra 
tion de bromure de potassium (CRISAFUL1), 


nerveuzr, altérations dans la cholémie permanente 
par ligature du cholédoque (BARacc 439. 
nerveux, automatisme (POMPILIAN), 865 






nerve , genese et rapports (Ca- 
POBIAN AGNITO), 94. 
— nerve au cours de la péritonit 


par perforation) (BARBACC!), 456, 
Voy. CELLULE NERVEUSE. 
Emmurés volontaires (De tnes), 65. 
Emotionnel (Contraste —) (BALTIST? , 502, 
Emotions (Amnésie consécutive aux ) (Fire), 
146, 
— (Troubles circulatoires sous Jl'infinence des 
psychiques) (KOJEWNIKOPFF), 534. 





"WY ROO 


. Empoisonnement (Altérations des cellules ners 
veuses dans |’ — par la morphine) (CATERINA), 
15, 


— par l'acétone, lésions du systeme nerveux central 
(VERDIANI), 662 


lionnairesdu 


par l’arsenic, lésions des cellules gang 
cheval (DEXLER), 98. 

Encéphale (Faisceau du entre les parties 
postérieures de |’ — et le corps strié (WALLEM- 
BERG), 94. 

tumeur de la base (RAYMOND), 404, 

Encéphalite Aémorrhagique \Drrrens), 99. 

— hémorrhagique (HLAVA), 153. 

Encéphalopathie addisonnienne (KLIrre.), 898. 

— (Pleurésie purulente, ¢pididymite suppurée, — 
consécutive) (VERSTRAETE), 536. 

saturnine, son traitement par la saignée et les 
injections de sérum artificiel (GorpIn), 674 

Encéphalopathies <é¢lirantes, tuberculose (1 
rour et Dipe), 802. 

Endoscopie par les rayons Rintgen (Bovcna- 
couRT), 118. 

Endothélioide (Fibro-sarcome de la dureemére 
spinale) (DoGLiorTT1), 283. 

Energie (Détermination de I'— développée par un 

centre nerveux) (HORSLEY), 279. 

Entérocolite aigué, névrite de pneumogastriquc 
(RENON), 771. 

Entrecroisements, considérations sur leur signi- 

fication (LUGARO), 736. 
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— héréditaire et psycho-neurasthénie dégénéra 


— (Nevus angiomateux de la face avec h 


— par dégénérescence calcaire des vaisseaux «d 





Ependymaire (Mode <d’oblitération partielle du 
canal — embryonnaire) (BONNE), 614. 
Epilepsie A la suite d’une blessure au cou (BELLI- 
SARI), 20. 
albuminurie post-parocystique (LANNoIs 
MAYErT), 840. 
— cardiaque alcoologéne (SMITH), 260, 
— (chirurgie du sympathique appliquée a I'— 
(CHIPAULT), 227. 
— (coincidence du tabes, de la maladie de BAsEpow 
et du mal comitial) (INGELRANS), 183, 
corticale athétoide (Hémiplégie spasmodique avec 





acets d’ —) (PREOBRAJINSKY), 833. 
(contractions de l’estomac, de la vessie, de | 
testin pendant l'attaque d’ —) (Oss w), 

— dans les lésions des lobes frontaux (ANGIOLELLA) 
374. 

- électrisation du sympathique cervical (Ja LAY 
887. 

— élimination du bleu de méthyléne (Bowpicti) 
5,5. 


— et alcool (Bratz), 841. 
— et folie morale (PREOBRAJINSKY et SARYTCHEFE 






, recherches (BOURNEVILLK), 747 
ladie de Parkinson chez le mi 
(COMBEMALE), 671 
— et migraine (KOVALESKY), 609 
et psychose (Serrigny), 417. 
— (Etude expérimentale de la sympathectomie dans 
le traitement de |’ —) (LABORDE), 233 


rpéerimenta par toxication, sympathectomie 


t 
I 








(VIDAL), 641. 
_ périmentale, section du sympathique (LABOR. 
DE), 229. 
— ez} mentale (l’ablation du sympathique cere 
vical dans I’épilepsie expérimentale) (LABOR. 
”E), 151. 
gliose nodulaire hypertrophique (SAILER), 452 


hallucinations religieuses et délire religieux tra 


sitoire (MARBILLE), 417. 
(Hémiplégie spasmodique atrophique avec —, 
porencéphalie) (BURZI0), 663. 
héréditaire familiale (Popor®), 841. 


(Poporr), 609. 

(Influence des maladies infectieuses sur I’ —) 
(PELISSIER), 704, 

jacksonnienne (acces répéetés de monoplégie bra- 





chiale ) (BoucnaupD), 105. 
— aksonnienne hyustérique (CRrOcg),’ 960. 
icksonnienne, lésion en foyer de la zor rolandie 


que (RAYMOND), 504. 
acksonnienne limitée au membre supérieur dro 
et aux paupiétres du méme cété (ToucnE), 568 
wksonnienne symptomatique d'une mectastase 


ntra-cranienne (RABE et MARTIN), 567. 


— jacksonnienne, trépanation (REGNIER), 429. 
— jacksonnienne, trépanation, guérison (TERMII 





577. 
— lavenir des convulsifs infantiles (Dv! : 
— phénomeéne des orteils (BABINSK!), 512. 
— (Les longues rémissions dans I’ ) (WHARTON 


SYNGER), 468. 


— médicaments cardiaques dans le traitement 


(BECHTEREW), 112. 


— mouvements de déglutition, état réveur (JACKSON 


et COLMAN), 338. 





spasmodique et épilepsie) (LANNOIS et BERNOUD), 


lencéphale (HocHHAUS), 138. 
— (Paralysie radiale consécutive aux attaques d 
(ADLER), 105. 


— pa fielle (MoONDIO), 259. 


pathologie (KRANISKY), 337. 


— procursive (SCHUSTER et MENDEL), 841. 
— ramollissement dt gyrus uncinatus (JACKSON et 


COLMAN), 338. 


— résection du sympathique (FRANCOS et 


FRANCK), 594. 
rétropulsive (LANNOIS), 840. 


— role de l’auto-intoxication (WEBER), 145, 





EDOW 


avec 


sujet 


iN et 
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Epilepsie (Sur la prévention et la guérison de "— 
torique par linjection de substance nerveuse 
normale) (BABES et BACOUCCA), 888 

— sympathectomie (CHIPAULT), 382, 641. 

traitée inutilement par la résection du sympa 
thique cervical (SouQquUES), 513 
- traitement de Flechsig (SCHROEDER), 112 
- traitement par l’Adonis et les bromures (SPIn- 
HAYER), 340. 

— traitement par l’opium et le bromure (LINKE), 40, 

— traitement par la sympathectomie (JABOULAY et 
LANNOIS), 578, 

— (Trépanation et —) (BALLET), 577. 

traumatique et essentielle (Interventions criniene 
nes dans |’ —, leurs raisons anatomo-physiolo. 
giques) (BEREZOWSKI), 707. 

— troubles amnésiques de la parole (Biscnorr), 206, 

— toxicité du sang (COLOLIAN), 766. 

— (Valeur de la fitvre typhoide dans |'étiologie de 
I’ —) (Dine), 468. 

Epilepsies toriques érimentales (Infiuence de 
état de la circulat on encéphalique sur la pro- 
duction des ) (VIDAL), 599. 

Epileptiforme (Délire toxique avee crise provo- 
qué par le sulfate de cinchonidine) (BALLET), 


Epileptiformes (Attaques — produites par l’into= 
xication tabagique) (BALLET et FAURE), 383, 
571. 

— (Les accidents ae néralisés au cours de I’hémi- 
plégie) (LONDE), 7: 








— (Méningite avec symptémes —) (BovucaRuT), 23 
— (Otite ancienne, crises —; trépanation de l'apoe 
physe m i : guérison) (BERARD), 577 
Epileptique. « cerveau de 2,850 gr. (VAN WALSEM) 

(( nstatat ms nécropsiques apres la mort A 
l'état de mal) (WEBER), l. 
— (Deux nouveaux cas d'état de mal —) (BouRNE= 





VILLE, TISSIF 
(Equivalents délirants des acets convulsifs chez 
une ) (TOULOUSE et MAR AND), 381. 
(Priapisme —) (FERRE), 548 
Epileptiques (Assistance des ) (KORNILOFP), 


— (Conditions biologiques des fa es des) — (Bre 
CHET), 841. 

— conscience dans les accés (SALGO), 840 

— (Contractures post —) (HELDENBERGH), 103 

— (Convulsions — chez les animaux inicrieurs), 


(LAPINSKY), 449. 
— dans les instituts d‘arriérés (LENTZ), 80 

(Elimination du bleu de méthyléne chez les — 
(Vomsrx et MANTE), 221. 

fonctionnement de la colonie de Craig (Srra- 
TLING), 298. 

(Fractares spontandes pendant les accts 
(CHARON), 609. 





(Gliose cérébrale des ) (TEDE 

— (Impulsions — ) (BomparDaA), 
ndice céphalique (MAYET), 840 
(Influence des maladies infectieuses sur les accds 

) (TOULOUSE et MARCHAND), 744 
— (La toxicité des urines dans les quivalents 
(TRAMONT!), 375. 

— leurs nuits (BOMBARDA 2. 
(Mélanodermie chez les — ) (Lanwos), 221. 
(Phobies comme équivalents d’attaques —) (Bre 

rEREW), 
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— (Pouls et température dans les accts et les verti- 
res) (MARCHAND), 609, 


(Responsabilité des en justice) (pe Moor 
4 
— (Sur les contractions de l’estomac, des intestins 
et de Ia vessie pendant les aceds ) (OssrPorr), 


— thérapeutique ovarienne (TovLovs et MAR- 
CHAND), 889, 

— toxicité de la sueur MAVROJANNIS), 331 

— (Un moyen préservatif contre les accts ) (Ko- 
VALEWSKY), 674. 

Epithélioma <u sein : médiastinite car éreuse et 

mctastase intra-crinienne, épilepsie jackson- 

nienne symptomatique (RARE et MARTIN), 567, 





— (Paralysie 
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Equivalents délirants des acets convulsifs chez 
une épileptique (TOULOUSE et MARCHAND), 381. 

— épileptiques (La toxicité des urines dans les — ) 
(TRAMONTI), 375. 

Erb (Paralysie asthénique de — ) albumosurie et 
myélomes multiples) (SENATOR), 435. 

— (Syndrome de) (M'* SossEporr), 19. 

Ereutophobie (Becurerew), 109. 

Eruptions (Localisation des — sur le cité intéres- 
sé par une affection unilatérale du systéme 
nerveux) (ETIENNE), 28. 

Erythéme polymorphe a dispositio: 
zostériforme (THIBIERGE), 68 

Erythrophobie (Pororr), 743. 

Espace (Pourquoi les intuitions d’ — et de temps 
sont-elles nécessaires Von Tscutscu ), 97. 

Estomac (Le nerf spinal est le nerf moteur de 
I’ — ) (BATTELLI), 625. 

Etats conscients (De !'évolution des — ¢tudidés 
chez les mémes malades aux trois périodes de 
la paralysie générale)! MARANDON DE MONTYEI 
8,9. 

Ether (Consommation abusive de 
Prusse orientale) (SoMMER), 424. 

Ethéromanie (VAnonierr), 745. 

Excitabilité de I’écorce et convulsions épileptiques 

chez les animaux inférieurs (LAPINSKy), 449. 
de la région postéricure du lobe fronta 3ECH 
EW), d02 
du nerf (Influence d’une légtre traction surl’ — ) 
(WElIss), 403. 
— électrique du nerf radial (GUmrERTy), 134 
Excitation efrébrale chez les enfants (Escornx 


symctrique et 


dans la 





610, 
Excitations mécanigtes (Maladies nerveuses trai- 
tees par des de la p 67 





Exhibitioniome | (SEIPFER), 379. 
Exophtalmie intermittente (GAYRT), 184 


int nittente avec pulsation de I'wil (KocKER) 
375. 
Exploration des organes internes, endoscopic 
Bo 1ACOURT), 118, 
— électrique trés étendue du cerveau humain (Lio- 


F 


Face (Hypertrophie diffuse des os dela — et du 
crine) (BaupoN et Le Dentrw), 465 

Facial (Altérations du noyau bulbaire du — dans 
un cas d’une ancienne paralysie faciale périphé- 


rique (Vesra), 535. 
(Hémispasme — chez une hystérique) (R&xNow), 
264. 
— (Nouvelles recherches sur l’origine du — supé- 
rieur et du nférieur) (MARINESCO), 945 
(Origine du nerf — ) (Bruce), —_ 
— (Paralysie du nerf et phenomeéne de Bell 


(KisTer), 105, 
- (Paralysie isolée du — et de Ihypoglosse A 
suite de fiivre typhoide) (FRiepLANDER), 8 
— (Présence probable de fibres sensitives du — ) 
(MITCHELL), 414, 


— (Zona — dang la paralysie générale) (DUCPAv), 
183. 
supérieur dans lhémiplégie organique (MIRAILLE) 
769 
Faciale (Hémihypertrophie — ) (SapRazks et 
CABANNES), 180 
(Névralgie , traitement chirurgica COERTHO), 
40 ( POIRIEE 42 
— (Névralgie traitement opératoire par le proce 
dé de Krilein) (BeRavuD et DELoRE), 551 
(Paralysie — congénitale) (THOMAS), 497 
— (Paralysic) et Iritis d'origine ourlienne (Dar- 
REAUX), 498 
— (Paralysie — récidivante) (BERNHARDT), 497, 
— (Paralysie — guérie parle salicylate de sonde) 





(CATRIN), 40. 


— (Paralysie — totale d'origine centrale) (Canto), 


696, 
zostérienne) (KLIPrK. et AYNAUD), 
498, 





) 
| 
| 













Faciale (P< 
BRAM), 

Faciales 
(CRUET), ; 





(Névralgies - 





d'or 


gine 





— (Paralysies — d’origine otique, traitement chirur 


gical) (MouREs et LIARAS), 504. 
Voy. PARALYSIE, NEVRALGIE 
Faisceau central de la calotte (Dégé: 
—) (Lone), 19. 


crescence 


d 


—d'union entre les parties postérieures de l'ence 
phale et le corps strié (WALLENBERG), 94 
— de Goll et faisceau pyramidal croisé, dégénére 


cence bilatérale dans un cas de 
cérébral étendu (ToucuR), 912. 
de Gowers, trajet centra 
de Tiirck, phylogénétse (BIKELES) 


IM¢ 


(Rossol 


138. 





direct du cervelet au noyau oculo-moteur (WA 
LENBERG ), 826 
— longitudinal poste (Dégeénérescence du 
(Lone), 19, 
— pyramidal et contracture (Grasset), 122, 505 
Faisceaux Pilancs de la moelle (GuizE1 24 
— cérébelleur, terminaison supérieure (B ), 277 
— de Gowers, terminaison supérieure (Bruck), 2 
Familiale (lIdiotie — amaurotique) (Prrerson 
497. (ites), 407, WARD), 408, 
— (Sur une maladic nouvelle, Arrét de dévelop 
pement du systeme moteur) (PELIzicéus), 22 
Fatigue (Action de la sur la structure des cx 
lules nerveuses de | écorce) (GUERRINI), 456 
des centres nerveux par l'excitation électrique 


(M"* JoTEYKO), 865. 
(Influence du suc thyroidien sur la résistance a 














ynévrite avec diplégie — ) (BERNARD et 


dentaire ) 


u 


ramollissement 


a 
—) (Mossg), 13. 
(La méthode graphique ect l'étude de la ) 
M JOTEYKO), 135. 
Féminisme ou gynécomastie (QUATTROCIOCE HT), 703 
Fémoro-cutané ( Méralgie paresthésique, réseet 
du SouqugEs), 550. 
(Névrite du — ) (J AY), 464.— (1 ), 464, 
Voy. Méralgie 
Fibres blanches de \’écorce chez Vhomme (PAssow), 
93. 
— croisées dans le tronc des nerfs moteurs craniens 
(VAN GEHUCHTEN), 345. 
— dans la calotte du cerveau moyen et termédiaire 
(MAYER), 204 
-— de projection (Atrophie des gra 8 ce les pyra- 
midales dans la ne motrice apres sect des 
) (BALLET et FAURE), 426, 491 
— des cordons postér ires (Les syst s embryo 
naires des — et leur dégénérat la le tabes 
(TREPINSK1), 453 
— descendantes des cordons postérieurs t moelle 
la région lombo-sacrée (1 I RetNA ) 
761 
verveuses dans le chiasma du cheval (D ER), 93 
nerveuses, structure (HAMMAR), 245 
— (Trajet des — du nerf optique) (S AAG I 
132 
- mulaires, leur mode d'insertion sur ristall 
(TERRIEN), 627 
Fibro-sarcome endothélicide de la dure-mére spi- 
nale (DOGLIOTTI), 283 
Fiévre et hyperthermie expérimentale, lésions des 
centres nerveux (MARINESCO), 
— neurasthénig (PaRisorT), 878. 
— typhoide (Aphasie dans la —) (Lt ) 69. 
—typhoide (Méningisme au cours d‘u — ) 
(Verny), 541. 
tuphoide (Paralysie isolée du facial et de l"hypo- 
glosse avec altération psychiquea la suite 
(FRIEDLANDER), 872. 
— typhoide, paralysies (ScuuPrer), 372. 
— tuphoide, paralysies généralisées (ETIENNE), 8€ 
tyuphoide (valeur de la — dans I’ctiologie de | 
lepsie) (DiIpE), 468 
Folie catatonique décrite par le n 1i-méme 
(ERGOLSKY), 419 
circulaire, états mixtes (WEYGAND 847. 


(MEYER), 37. 

niquée (FINKELSTEIN), 189 

— (Dissimulation de la —)(RIvano et PRLLIzZz1),3 
et diabite, rapports (BELLISARI), 706. 


communiquéee 
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Folie et génie (REGNARD), 640. 


— et spiritisme (MARIE et VIGOUROUX), 
— (Excuse 
CTER), 


dans les 


de 
74. 


invoquée 











— (Maladies infectieuses dans I’¢tiologie de la —) 
(DE MATTOS), 36. 
ale (MULLER), 186 
wrale et épilepsie (PREOBRAJINSKY et Sary 
EFF), 842. 
— nevra que (SALVOLINI), 504. 
- formation (FINKELSTEIN), 189, 
pathologie spéciale (TcHIGE), 781 
post-opératoire (DUPLAY), 707 
-@ wlante (KORNFELD), 884. 
sén (COLELLA), 883. 
(Simulation préventive de la —) (VALLON), 428, 
— (SEGLAS), 428. 
— si (DEDICHEN ), 745 
— sympathique (FREBVRE et PICQUE), 429. 
Fracture compliquée de l’os frontal avec épanche- 
ment de la masse cérébrale (HENDRIKSEN), 406, 
de l'apophyse odontoide (CABOCHE), 537 
de la base, surdité verbale consécutive (Bu et 
BALSCHOWSKY), 102. 
— de la voite orbitaire avec contusion du glob 
ulaire et adhcrences traumatiques 
taires du releveur de la paupiére et du droit supé- 
rieur (COPPEZ), 406. 
le la onzieme dorsale, paraplegic lamnecton 
(MvuGNAI), 154. 
u crine, ostéite suppurée, abc?s cérébral, apha- 
sie et hémiplégie guéris apres drainage d 
labcés (VIGNAUD), 661. 
Fractures de |’avant-bras, paralysie du radia 
(RocHET), 2 
le l'extrémité inférieure de Thumérus, complica 
tions nerveuses (Broca et MOUCHET), 697. 
— du rachis, arthropathies consécatives (MORAN 
EA 667. 
pontan penda les accts épile yues (CHA 
RON), 609 
(Thyroidine dans les retards de consolidatior 8 





, Recivs), 71 


héréditaire de 


) (QU; 





Friedreich (Ataxi 








‘) y 
as 
, 190, 
ud 
pe —) REW) 2 
(Tumeur (B vs) 
rumeur du lobe —) (LANNOIS 
Frontale (Ramollissement de la rég —) (O 
MONT et y , 213. 
Frontaux (Epilepsie dans les lésions des lobes —) 
(ANGIOLELLA), 374. 
Fulguration (Vernovsky), 777 
G 
Gall (Syst®#me de — et localisations psychiques 
(GULDBER ), 13. 
Galvanisation cér¢brale (Lepvc), 640 
Gambetta (Cerveau de —) (LAno 1 
Ganglion ciliaire (Neurone du — et centres des 
mouvements de la puy ) (MARINA 64. 
— optique (WEIGNER), 564 
Ganglionnaires (( ules »— du cheval a l'état 
normal et ins l’empois rement par 
DEXLER), 98 
Ganglions cardiaques, \ésions dang la paralysie 
diphtérique (KLIM rv). 630 
ca 7 et médsent yues (Cellules des dans 
leurs différents <«tats de onctionnen t) 
PELLIZZ1), 365. 
— rachidiens, structure de la celluk nerveuse 


(V. LeNHOssRK), 11. 





91. 
crimes) (MER- 




















OUT 





Ganglions rachidiens, structure des cellules ner- 
veuses (HERMANN), 95 
— spinaur (Action des streptocoques et de leurs 
toxines sur les —) (HoMEN et LAITINEN), 455. 
spinaux (Altérations des — dans la paralysic 
progressive) (SIBELIUS), 
spinaug dans la pellagre (Rossi), 869. 
— spinaur du ¢ hien, structure des cellules (LUGARO), 
134. 

— spinaux (Substance for damentale des cell 
veuses des —) (AUERBACH), 864 
Gangréne sénile, \ésions médullaires et nevr tiques 

(CESTAN), 568. 
— symétrique de Raynaud (BEREND), 546. 
symétrique des extrémités (RENON, FAURE et 
" LABBE), 264. 














Gasser (Destruction du ganglion de al 
vralgie faciale) (GERARD et MAR« , 68. 
(Névralgie faciale, extirpation du n d 





) (CorkTHO), 40. 

Gastralgie hystérique, traitement électrique (APos- 
rol! et PLANET), 152, 

Gastrique (Chimisme — dans la paralysie generale) 
(P10 GALANTE), 147 

Gastriques (Crises ) (PINELES), 115. 

Gastro-entérite du nourrisson. lésions des cellules 
nerveuses (MULLER et MANICATIDE), 367. 

Gastro-intestinales (Rapports des névroses et des 
psychoses avec les affections ) (HERZOG ), 158. 

Gauchers (RoTuscuiLp), 207. 

Gaulteria (Huile de — dans le traitement de la 
chorée) (FORNACA), 23 

Gelures des membres, symptOmes nerveux locaux 
(Remy et THERESE), 6958. 

Génie ct folic, réfutation d'un paradoxe (REGNARD), 











640 
Gérodermie yénito-dystrophique (GuEco), 29 
— (FERRANNINI), 291. — (R.-C,), 467. 
- (CIAUR 
énito-dust nyxcedeme fruste (TAMBRONI 
et LAMI , 702 





yénito-dystrophique, pathogénese (CIAURI), 877 
yréo-dustrophique, variétée de myxedeme frust 
(TAMBRONI et LAMBRANZI), 877. 
Gheel actuel (ALT), 711 
Gibbosité avec paraplégie, réduction, gucrison 
(CHIPAULT), 796 
Gigantisme (LUcAS-CHAMPIONNIERE), 573 
— (BubAY et Jancro), 607. 
Glaucome (Cas de migraine compliqu le —) 
(HoL_mstriim), 949. 
(Chirurgie du sympathique ay 
ment du ) (CHIPAULT), 22 
hronigq imple, traitement par la galvanisation 
du sympathique cervical (ALLARD), 887 
et migraine ophtalmique (TrovussKAvU), 459. 
£ et traitement (ABADIBE), 408, 652 
lysie totale du moteur oculaire commun a 
la suite d'un érysipele, avec poussce de ) (DE 
SPEVILLE), 602. 
— résection du sympathique (FRANQGoIS FRANCK), 
594. 
théorie (DE WECKER), 598. 
Gliomatose ct névroglie (FLEXNER), 451 
spinale, troubles trophiques de la peau (Posri 
LOW), 574 
Gliédme (PrinyrKkorr et Iwanorr), 350. 
de la glande pinéale (LAWRENCE), 662 
— de la rétine (PEs), 829. 
neuro-gangliome myélinique vrai (HAENEL), 405, 
Gliémes des centres nerveux (FABRIS), 73% 
Gliose cérébrale des épileptiques (TEDES 
nodulaire hypertrophique (SAILER), 452. 
Glosso-pharyngien (Noyau dorsal sensitif du —) 
(Bruce), 325. 
Glycosurie alimentaire dans les maladies mentales, 
rapports entre a folie et le diabete (BELLI- 
SARI), 706. 
Goitre exophtalmique aigu avec kératite ulcé- 
reuse (GRIFFITH), 64 
— avec sympt0mes oculaires unilatéraux (HINs- 
HELWOOD), 64. 
— et infection thyroidienne (GILBERT et CASTAIGNB), 
879. 





pliquée au _ traite- 














), 331 
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Goitre exophtalmique et tabes (DELEANDE), 413. 
(ACHARD), 902. 
— extrait de thymus (PARKER), 674. 
(Myxeedéme au début chez une femme antérieu- 
rement atteinte de —) (GAUTIER), 669. 
résection du sympathique (ABADIE), 383.— (Das 
TRE), 583. 
— résultat de la résection double du grand sympa- 
thique cervical (PEUGNTEz), 551. 
mdaire, traitement chirurgical (RICHELOT ), 708. 
— (Syndrome — survenu chez un goitreux, guérison 
par l’électricité) (VESLIN et Leroy), 700. 
traitement par la résection du grand sympathique 
(GERARD-MARCHANT ), 69. (SCHWARTZ), 69. 
traitements électriques (ALLARD), 149, 
troubles moteurs, théorie de ’hypotonie (PAvI 
LONDE), 788 
- Voy. BasEpow. 
Goitres exophtalmigques,traitement( DEBove),885. 
Goitreux (Syndrome de goitre exophtalmique surve- 
nu chez un —, guérison par l'électricité) (VESLIN 
et Leroy), 700. 
Gommeuse (Méningo-myeélite syphilitique) (Leva- 








Gowers (Trajet central du faisceau de —) (Ros- 
SOLIMO), 133. 
Graphologie ; histoire de la superstition de nos 
jours (LEHMANN), 583 
Graves ((Edimes symé¢triques dans la maladie de 
7 





) (HOWARD Morkow), 87 
(Manie rapidement mortelle dans la maladie de 
—) (Jacons), 339 
Voy. BASEDow. 
Grippe, accidents cérébro-spinaux (Marry), 215 
Gynécologie dans les services des femmes ali 
nées (FEBVRE et Picgv®é), 391. 
Gynécomastie (QuATTrRocioccH), 70 
Gyrus w wus, ramollissement dans I'épilepsic 


(JACKSON et COLMAN), 338 


H 


Hallucinations (Morros Prince), 32¢ 
du goit et hallucinations unilatérales de l'oule 


(Zona de la face avec chez un paralytique 
général) (FERE), 955. 
gieuses dans l'épilepsie (MARILLE), 417 





“0? érales (MARIANI), 638, 
Hallucinés (Etat de conscience chez les —) (BER- 


E), 224 
Hématologie des névroses fonct elles (LUXEM 
BURG), 830. 


Hématologiques (Recherches ‘ juelques 
maladies du syst®me nerveux) (SICARD et GUIL- 





LAIN), 735. 
Hématome de la dureemire (RAVIART), 829. 


de la pie-mere dans le charbon chez l"homm 
(ZIEMKE 460 
des meninges, méeningit« suppuree terminale 
(HANSHALTER), 629 
Hématomyélie (Morz), 573. 
— centrale (PITRES et SABRAZES), 104, 


du cOne méduillaire par suite du redressement 
d'une luxation de la hanche (SCHLESINGER), 115 

Hématoporphyrinurie dans les maladies ner 
veuses (HASKOVEC ), 238 

Hématorachis (Borxer), 275. 

Hémialgie, monalgic, thermalgiec, rigoralgie cen- 
trales (REcHTEREW ), 839, 

Hémianesthésie d'origine corticale (GALEAzzI et 

PERRERO), 458, 





— dite capsulaire, localisation de la lésion (DEJERINE 
et LONG), 
Hémianopsie « 
cité verbale (GAUDENZ1), 737. 
hétéronyme (DARIEX), 285. 
Hémiatrophie (Hémiplégie spinale spasmodique 
aves (RUMMO ‘71. 
Hémichorée arythmiqgu hystérique (CARRIERE 
et HUYGHES), 878. 
Hémicontracture post-hémiplégique (MovuTon 
et SONNEVILLE), 20. 
Hémihyperesthésie névro-musculaire avec trans- 
fert (JACQUET), 845. 





: forme insolite dans un cas de cé- 





| 
| 
. 
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Hémihypertrophie /faciale (Sanrazks et Ca- 
BANNES), 180. 

Hémiplégie alterne (p'AsrRos), 354. 

— alterne (SCHERB), 494. 

— aphasie suite d’hémorrhagie gastrique (BouvE- 
RET), 458. 

— contraction musculaire paradoxale (RePKA), 762. 


dans une méningite cérébro-spinale (JosIAs et 
WETTER), 
de cause organique, étude 
173. 
double ; 


770. 


des reflexes (GANAULT), 


trismus persistant; syndrome de paraly- 


sie glosso-labio-faciale pseudo-bulbaire d’origi- 
ne cérébrale ; ophtalmoplégie (TOURNIER), 20. 
— droite (Ophtalmoplégie externe bilatérale compl 


quée d’ et de poliencéphalit inférieure) 
(AUSSET), 538. 

(Exagération des réfiexes, clonus du pied et de la 
main sans contracture dans un cas d gauche) 
(RENON), 427. 

hystérique (GUTTMANN), 3 

infantile spasmodique avec 


cale athétoide (PREOBAJINS! 





acets d’épilepsie cort 
Y), 83 








— insuffisance aortique,démence et épil i la 
suite d’une blessure au cou (BELLISARI), 20. 

— larynyée gauche accompagnée d'un singulier trou 
ble dysphonique (ProTa), 141. 

— (Les accidents ¢pileptiformes gencralisés au cours 
de |’ — ) (LONDE), 738. 

— organique, état du facial supérieur et du moteur 
oculaire commun (MIRALLIE), 769. 

— organique, évolution,. pronostic et traitement 
(GILLES DE LA TOURETTE), 60. 

— par méningite en plaques (BOINET), 389 

— permanente de cause cérébrale (Evolution dans 
cours du tabes de I’ — ) (CEXTAN), 603 

permanente des ataxiques (LOPEs), 604 

— postediphtérig (MARIOTIINI), 541. 

— recherches hématologiquee (SICARD et GUILLAIN 
735. 

— soudaine, début d’une méningite en plaques (Com- 


BY), 21 


— spinale spasmodique avec hémiatrophie (RUMMO), 
371. 

— spasme et contracture sans paralysic (STEWART), 
602. 


spasmodique atrophiy avec épilepsic porence- 


phalie (BuURzI0), 663. 


> 


— spasmodique (Nevus angiomateux de la face avec 
— )(LANNoIs et BERNAUD), 217. 
(Taber avec — intercurrente, retour du réfiexe 
patellaire du cété paralysé), (DERCcUM), 413, 
Hémiplégique (Contraction musculaire paradoxak 





chez un ) (THOMAYER), 
(Contracture , nature et origine) (MANN), 950. 
— (Hémicontracture post - ) (Mouton et Son- 
NEVILLE), 20, ’ 
Hémiplégiques, mouvements auxiliaires (AR* 
NAUD), 541. 
(Neévrites - par intoxication oxycarbonée) 
(LEREBOULLET et ALLARD), 482. 
organiques, muscies abdominaux et orifice ingui 
nal (SIcARD), 799. 
— traitement des contractures tardives par la fran 


klinisation oscillante (REGNIER), 43 


Hémispasme facial total intermittent chez unc 
hystérique (RENON), 264. 
Hémisphéres cérébraur, myélinisation (FLECHSIG), 


6 


Hémorrhagie eérébrale (Compression du cervelet 


par des foyersd’ — ) (MARIE), 764 
— cérébrale double (CESTAN), 566 
— de la protubérance (CLERC), 567. 
— gastrique (Aphasie, hémiplégie, apoplexie suite 


(BOUVERET), 458. 
(Atrophie musculaire su ite a - 


a’— ) 
médullaire 
Hémorrhagies méningées (Bonet 
Héréditaires (Etude sur les maladies nerveuses —) 
(JENDRASSIK ), 252. 
Hérédité régressive (GARNIER et SANTENOISE), 848, 
de certaines maladies 


),573. 
$5 


— son role dans l’étiologie 
(KABANOY), 148. 
— syphilitique & tres long terme (P, DE MOLENES), 


694.' 


TABLE ALPHABETIQUE DES 








ANALYSEES 


MATIERES 


Hérédo-ataxie cérébelleuse (RossoLimo), 
— (MagGnus), 409. 

(ROMANOFF), 768 
use ? (PELIZGENUS), 220, 


348, 








— cérébelleuse, trois cas dans la méme famille (Ros- 
SOLIMO), 690, 

Hérédo-familiales (Maladies nerveuses —) 
(MANGUS), 409, 

Hérédo-syphilitique (Paralysie généra —) 
(ETIENNE), 295. 

— (Paralysie générale infantile chez un ant — 
(HOCHSINGER), 883 


Hérédo-syphilitiques, mali 
(EDMOND FOURNIER), 144. 
Herpés énital récidivant (( 
labial en rapport avec une 

de Gasser du cété correspondant d 

gite cérébro-spinale (Joslas et NerrTer), 770. 


rmationus criniennes 


ASARINI), 698 


alteration 





Hétérotopie, double et triple canal central de la 
moelle (SENATOR), 597, 

Homicide subconscient et suici ir physiolog 
psychologique (BANCROFT), 





Hoguet (Roupyere), 470. 
hystérique guéri par YVintervention chirurgicale 
(Carost), 703. 
pa ystique guéri par la galvanisatio 
phreniques) (CAPRIATI), 150. 


Hydarthrose intermi 


aes neris 








Hydrocéphales (Cranes d’—) (Grurrripo-Rue- 
GERI), 406, 
Hydrocéphalie comm 


cause des monstruosité 





cérébrales (SOLOWTZOF), 351. 
— et hydromyéliecomme causes des difformités con 
tales du systeme nerveux (SOLOVTZOF! 





ngomyclie (COUVELAIRE), 904, 
he a -swphiliti gucérie par le traitement spéci 
fique (A pRouD), 642. 


a poncti lombaire (BRascH), 226 

Hydrocéphalus d’un développement exc 
(HOMEN), 208, 

Hydrothérapie et Balnéothérapie d 
dies mentales (THOMSEN), 423 


ptionn 


aDs ics INaia~ 





générale (HUSSLIN), 299. 
Hyperemesis gravidarum, étiologie (Bartm), 671. 
mppenestneato des organes supérieurs des sens 
(KHOVINE), 415. 
Hyperesthésies réfezres aux maladigs de digestion 
(KNUD FARBER), 542. 
Hyperexcitabilité réfiexe extraordinaire (VAN 
GEHUHTEN), 95% 
Hyperhémie du cerveau, étude expérimentak 
(Sprxa), 832 
Hyperthermie ¢périmentale et fidvre, l’sions des 
centres nerveux (MARINESCO), 3, 113. 
Hypertrophie congénitale de d’avant-bras (GLAN 
TENAY et Emery), 499, 
— dif des os de la face et du crine (BAUDON et 
LE DENTU), 465, 
(Hémi-faciale) SABRAZES et CABANNES), 180. 
udo-acromégalique segmentaire avec troubles 
syringomyéliques (CHAUFFARD et Grirron), 318. 


Hypnal, ¢tude clinique et 


thérapeutique (BLALN- 


VILLE), 192. 
Hypnose et suggestion en médecine légale (T 
KARSK1), 576. 


Hypnotisme (Application de la méthode graphique 


que a l'étude de I'—) (BkRILLON), 392. 
(Phénométnes de ['—) et théories relatives A sa 
nature (MILNE-BRAMWELL), 76. 
Hypochondrie (Barricrr), 377. 


Hypoglosse (Altération des cellules du noyau de 





l’— aprés l'arrachement du nerf) (Foa), 366. 
- (Noyau de I'— 19 mois apres section du nerf) 
(HALIPRE), 382, 
(Paralysie du facial et de l’— a la suite de fidvre 
typhoide) (FRIEDLANDER), 872. 


— (Paralysie périphérique de 1 (HorrMaNy), 
464. 
— (Paralysie traumatique du nerf — droit) 


(BRascu ), 872. 
Hypophyse (Sarcome angiomatode de |'— 
KRANZ), 662. 


(PECH- 





ec] 





} 
le 


roit) 


'ECH- 








Bypophysine (Traitement de l’acromégalie par 
—) (per Cyon), 151. 
mypothyroidie bénigne chronique ou myxcdtme 
fruste (HERTOGHE), 956, 957. 
Hypotonie musculaire chez les paralytiques géné- 
raux (FERE et LANCE 29. 
Hystérie (GOUBAREFF), 470. 
— abolition du réfiexe pupillaire dans l’attaque 
(KARPLUS), 670 
aboulie systématisée (LERMOYEZ), 266. 
— associée } la syringomyélie (PROCHAZKA), 42. 
- chez les enfants (Bruns), 29 
— chez les soldats (BLUMENAU), 437. 
— chez un chat et un canari ( HIGIER), 35 
— contraste émotionnel (BATTISTELLI), 502. 
— dans les armées (BLUMENAU), 670. 
— deux cas consécutifs a un traumatisme (VIDAL) 
34. 
différence entre la température rectale et la tem- 
pérature axillaire (HALLAGER), 261. 
— droite et hystérie gauche (RAYMOND et JANET), 
851. 
Aimination du bleu de méthyltne (BoONFIGLI), 
878. 





— et alcoolisme (JAcoBmus), 222 

et psychose (SERRIGNY), 417. 

étiologie (BIERNACE1), 107. (Vicovrovux), 108. 

— formes pulmonaires (E. LAURENT), 35 

— hyperesthésie des organes supérieurs des sens 
(KHOVINE), 415, 

— infantile (CATTANEO), 55, 

— infantile (Bruns), 292. 

— (Lou), 470. — (DURANTE), 470. 

otomie dans un cas grave d’—) (FEDERICI), 





180, 


mile, états de double conscience (1 
501, 
— mile, rétrécissement des pupilles ¢norme (HASKO 
vec), 500, 
Névrite ascendante et —) (R. BERNARD), 469 
par Malaria (LupDIcA), 703 
— traitement par le sommeil prolonge (WETrTERS- 
rRAND ), 643. 
raumatique ; double pied bot hystéerique ; amnesic 
rétro-antérograde (SICARD et RICHE), 34. 
— (Tremblement essentiel avec stigmates d’—) 
(ANTONY et ROUVILLOIS), 386. 
Hystérique (Astasie-abasie — chez une fillette 
(DURANTE), 470. 





— (Contracture brachiale d’origine ) (DEJERIN®E), 
34 
(Coxalgie (LANNOIS), 469, 576. 


— (Diagnostic différentie! entre l'apoplexie — et l'apo- 
plexie organique) (Cno« 878. 
(Epilepsie jacksonnienn¢ ) (CROcQ), 960, 











— (Etat crépusculaire ) (BINSWANGER), 295 
(Gastralgic » traitement électrique) (APosTOL! 
et PLANeT), 152 
(Hémichorée arythmique ) (CARRIERE et Hvy- 
GUES), 878. 
— (Hémiplégi« ) (GUTTMANN), 259 
— (Hémispasme facial total inte rmittent chez,une —) 
(RENON), 264 
— (Hoquet guéri par intervention chirurgicale) 
(Canos!), 703. 
(Ietére émotii, manifestation —) (GuERBE), 670. 
Importance du clonus du pied dans le diagnostic 
de la paraplégic ) (pE Buck), 775. 
— (Incontinence d’urine ) (RAVAUT 
(Ischurie complete chez un » (Gt 35, 
(Insuftisance nasale —) (LERMOYEZ), 501. 





== (Larmoiement parox ystique *ROMAGET), 





— alternante et intermittente) (Jaco 


VIDES), o 
— (deme ) (WARDE), 119. 
— ((Ksophagisme —) (CATTANEO), 35. 





( Paralysic du diaphragme) (MARIANI), 959. 

(Purpura — spontané) (ETIENNE), o16. 

(Pseudo-méningite —) (BaRJon), 

~ (Selérose —) (ALBERT), 294, 

- Surdi-cécité avec wesophagisme chez une —) 
(MARINESCO), 427. 

(Surdi-mutité d’origine —) (ANrony), 386. 
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Hystérique (Tic de déglutition chez un — ) (Har- 
TENBERG), 704 

— (Tremblement ) (ScnustTerR), 434. 

— (Tremblement ) (Botver), 445, 446, 

(Troubles oculaires de nature —) (SANTOS FERNAN- 
pez), 34. 

Hystériques (Angines de poitrine — consécutives a 
un réve subconscient) (FAREz), 390. 

— (Association de phénomenes 1 des lésions 
organiques de l’oreille) (TRIFILETTI), 146. 

— (De la rééducation des mouvements comme tra 
tement des paralysies —) (GLORIEUX et Di 
CROLY), 643 

Incontinence d'urine chez les 
I BOULLET), 469. 
— (Maladies — de la peau) (Rt 





) (BRISSAUD et 








— (Paralysies pathogénie) » 33 _ 

(GUINARD), 34. 

(Pituite hémorrhagique des —) (PLESOIANN 
223. 

(Stigmates et dégénérescence) (BLUMENAL 
670. 

(Surdité verbale pure chez deux ) (RAYMONI 
509 


(Traitement électrique de la neurasthénie chez 
les ) (APOSTOLI et PLANeT), 149, 150, 
Hystéro- -traumatique (Névrite —) (Mory), 469 . 


575 


I 


Ichtyol dans le traitement de la sciatique (Croce) 


889. 
Ictére ¢motif, manifestation hystérique (GUERBE) 
670 
nfect cr (Neévrite au cours de I'—) (NaTTan 


LARRIER et Roux), 180, 
Idées fires (Névroses et ) (RAYMOND et JANET) 


194 
Idiot affecté de diplégie infantile, malformation « 
a moelle (LEVI), 868 ' 
Idiotie et cérébroplégie infantile, rapports (T zt), 
688 


et épilepsie, recherches (BOURNEVILLE), 747 
familiale amaurotique, anatomie pathologiqu 
(PETERSON), 407. (Hirsu), 407, (WAR 
A. HoLpEn), 408. 
— héredité régressive, enfant normal (GARNIER et 
SANTENOISE), 545 
m céphalique, résultats loignés de la craniec- 
tomie (BLANC), 192. 
muyredémateuse (Deux cas d’ —) (TANZI), 467. 
résecti du sympathique {ANOQOIS FRAN 
594. 
Illusions concern 
95 
Imbécile (Paralysie générale chez une ) (CUL- 
LERRE), 503. 
Impuissance par absence du sens génésique prin- 
cipal symptéme de dégénérescence ( BxEl 
OWSKY), 421 
Impulsion 4 dévorer les objets inusités (Bexns : 
TEIN), 349. : 
chez les dégénérés (Iscovesco), 37, 
Impulsions ¢pileptiques (BomBAnDA), 32 
Incontinence «d'urine chez les hystériques (Bris 
SAUD et LEREBOULLET), 469. 
— d'urine d'origine hystérique (RAVAUT), 704. 
— d'urine (Efficacité des courants de Morton dans k 
traitement de Il’—) (CArRIATI), 148. 
— d’urine, traitement (LEviIs JonEs), 889 
Indice céphaligue des épileptiques (Mayer), 840. 
Infantile (Lecons cliniques des maladies nerveuses 
de lag ) (MovuraTow), 582. 
— (Myxcd?me spontan¢é) (BriqgurEt), 467. 
Infantiles (Classification clinique des —) (Bris- 
SAUD), 574, 
Infantilisme (Cugve), ‘ 
— myxredémateur (THIBIERGE), 
— myxredémateux (SANO), 345. 
— myredémateur, radiographies (THIRIERGE), 385 . 
Infectieuses (Altérations des cellules nerveuses 
dans quelques maladies —) (CATERINA), 15. 








direction verticale (NAGEL 
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Infectieuses (Contribution & l'étude des relations 
de la confusion mentale avec les maladies —) 
Scarlatine, otite moyenne et confusion mentale, 
guérison (STANCULEANU et BAUP), 884. 

— (Influence des maladies sur les acets épilepti- 
ques) (TOULOUSE et MARCHAND), 744. 

— (Influence des maladies sur la marche de l’ép 
lepsie) (PELISSIER), 704. 

— (Le tremblement dans les maladies ), 31. 

— (Maladies dans l’étiologie de la folie) (bE MAT- 
ros), 36. 

Infection ¢érébro-spinale expérimentale (SILVES 
rRINI et Dappt), 116. 

thyroidienne et goitve exophtalmique (GILBERT et 
CASTAIGNR), 879 


Influenza cause d’aliénation (FEHR), 65. 


- (Paralysie de l'accommodation aprés l'—) (Wir- 
LIAMS), 63 
— (Paralysie spinale spastique consécutive l 


(MICHAELIS), 569. 











Injections sous-arachnoidiennes (SICARD ), 550, 763 
Innervation des vaisseaux cérébraux (OBERSTEI- 
NER), 93. 
— du sphincter ani (ARLOING et CHANTRE), 112, 113 
motrice du périnée et du rectum, localisation mé 
dullaire (DE B , 865. 
— (Sensations d’—) (KERSCHNER), 167 
Instabilité mentale, hérédité tres chargée, traite- 
ment médico-pédagogique, guérison (BOURN! 
VILLE et Boyer), 674 
— mentale (1,—, essai sur les données la psycho 
pathologic) (DUPRAT), 581 
Intermédiaire des Biologistes et des Médecins 
(HALLION), 266 
des Neurologistes et A iistes (SOLLTER), 195 
Intoxication et délire (Auto —) (SEGLAs 
(Influence de l’— arsenicale sur les cellules ner- 
veuses (SOUKHANOFY), 281. 
— intestinale (Amaurose transitoire par chez un 
individu névropathique) 874 
— oxrycarbonée (Névrites he ur 
(LEREBOULLET et ALLARD), 482. 
— sulfo-carbonée des ouvriers en caoutchouc (LAN- 





DENHEIMER), « 


— tabagique (Attaques ¢pileptiformes produites par 








’'—) (BALLET et FAURE), 383, 57 
Intoxications (auto —) dans les 
veuses et mentales (HASKOVEC), 225. 
— (Auto ) dans la pathogenése des vroses et 
des psychoses (LAMBRANZI), 467 
(Auto et épilepsie) (FERRANNINI), 375. 
Intuitions d’espace (Pourquol les — et dé tem ips 
sont-elles nécessaires ?) (VON TSCHISH) 
Iodisme constitufionn thyroidisme et oe de 
Basedow (JANNIN), 665. 
Iodothyrine (Traitement de la sclérodermie et du 
rhumatisme chronique par l’—) (LANCEREAUX) 
228, 
Iritis d'origine ourlienne (DATREAUX), 498. 
Irritabilité sculaire persistant dans le sphincter 
ani apres la section des nerfs (AKLOING et 


CHANTRE), 450. 


Ischurie compléte chez un hystérique (Guisy), 
J 
Jalousie (Idées dk ians le délire ak que) 
(Iscovescu), 226 
Jouissances (Physiviogie des —) (LANGE), 392 
Katatonie (Prrerson et LANGDON), 296. 
Voy. CATATONIE. 
Kératite neuro-paralytique syphilique (RoumER) 
664. 
u euse dans la maladie d Jasedow (GRIF- 


FITH), 
Kernig (Valeur du signe de —) 

MARAGLINO), 953, 
Korsakoff (Maladie « 
Kubisagari (GEkLien), 
Kystes de la glande pinéale (BussELs, 
CAMPBELL, GARROD), 662. 


—) (MEYER), 37. 
605. 
SHATTOCK, 
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Labio-glosso-laryngée (Paralysi 


(LEPINE), 568. 









© — cérébrale) 


Ratustathe. physiologie et physiologie pathologique 


(MAX EGGER), 12. 
Labyrinthique (Tabes —) (Bonn 
Labyrinthiques (Le chemin des é 

dans l’audition) (GELI 229. 
Lamnectomie dans un eas de 











89. 


ER), 6 
branlements ~ 


aplégie « 


par msécu- 
tive 4 uae fracture de la onzitme vert?bre dor- 
sale (MUGNAI), 154 
Landry (Deux cas de paralysie de — ) (ScuvuLtTz) 
(Mala de ) (LEVI-SIRUGUE), 540 
(Varalysie de —) (HAWARD), 61. 
— (Paralysie de —) (MILLS et SPILLER), 370, 540. 
(ZANNGER), } HAWARD, 61, 
(Paralysie —) (BoINET), 388, 664. 
(Paralysic , béribéri, polymyosite et polyn 
vrite) (ERBe..), 541. 
Langage (Troubles du —) (HAsKovek), 19 
Langue (Crampe idiopathique de la ) (PERSONA 
LI), 472 
(Troubles de l’innervation de la —) (Vysrx), 836 
Laparetemste dans un cas grave d'hystérie (Frvr 
1), 380, 
Larmoiement rere huste ve (FR 
9 
Laryngée ( Hémiplégie — gauche accompagnée d’u 
singulier trouble dysph que) (PRoTa), 141. 
(Paralysie » syndrome de Weber sion er yer 
de la capsule interne) (DIpE et WEILL), 688. 
Laryngées (Crises tabétiques dans leurs rapports 
ivec les autres crises viscérales du larynx) (Tov- 


CHE), 871. 
— (Paralysies (Met 696. 
Lathyrisme (Gov-rsinaEr), 606 


LON) 








Lecons de clinique thérapeutique sur les maladies 
du systéme nerveux (GILLES DE LA Tour E), 
i4 

sur les maladies du syst®me nerveux (RAYMOND) 
117 
sur les maladies nerveuses (BRISSAUD), 234. 
Lépre (AuprRy), 498. 
— anesthésique autochtone (GEMY), 34 
avec autopsie (SANGUINE), 83. 
et aliénation (KOVALEVSKY), 158. 
examen microscopique d’un cas (V N et 
WESTPHAL), 434, 

— (Mélancolie dans la —) (AsHMEAD), 29¢ 

— nerveuse et syringomyélie (von DuRin 291 

- ou syringomyélie (RENAULT), 383 

Leptoméningite (GRADENIGO), 770. 

Léucitine dans les affections nerveuses (DANILEWS 
KI). 675. 

Leucomyélite ai et méningite spinale (JAco- 
BaEUS), 216, 

Lipomatose (DELBET, HARTMANN), 

ustrueuse (DAR UES et BONNEAU ), 702 

Lit ( Tra tement au — oe les maladies psychiques) 

(JUSTCHENKO), 423. 
(Traitement au — des malades psychiques agites) 
(KOsTETSsKY), 424. 
— (Traitement au des aliénés) (Lion), 342 
— (Traitement par le repos au dans les formes 


aigués et subaigués de l’alcoolisu 


391. 

Little (Le syndrome d« et la syphilis héréditaire 
(DE AMICcIs), 690. 

— (Maladie de ) (LEVI-SIRUGUE), 19 

— (Maladie de —) (CABRAL), 22. 

— (Syndrome de —, amyotrophie tardive) (Botnet), 
Lr 

— (Traitement chirurgical et orthopédique de a 
maladie de ) (REDARD et Besancon), 191 

Lobe ntal (Tumeur du —) (LANNoIS), 7¢ 

Lobes /rontaux (Epilepsie dans les lésions des —) 
(ANGIOLELLA), 374, 


Localisation de la lésion de l"hémia 
capsulaire (DEJERINE et Lona) 


— des muscles dans la moelle (CAMPBELL 


4103. 





1¢) (MAGNAN) 


ne thea e ditv 





THOMSON), 











10. 


yne- 





jues) 


zites) 


rmes 
NAN), 
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Localisation des symptémes de 
Sydenham (Oppo), 390. 

— des tumeurs intracriniennes (BrEvor), 250 

- des tumeurs intracriniennes (BYRoM-BRAMWELI 

457. y 

— du centre cilio-spinal (JACOBS30HN), 734 

— élective des Gruptions cutanées (ETIENNE), 28. 

— médullaire de Vinnervation motrice du périnée et 
du rectum (De Buck), 865. 

Localisations cérébrales (BONH@FFER), 284. — 
(LIEPMANN), 255 

— (PERSONALI), 686 

— et conscience (BEcuT&£RnEwW), 327. 

— des fonctions psychiques (GULDBERG), | 
Lumbago (Trouble moteur dans le et la sciati- 
que) CMnNOR), 83 
Luxation de l'atlas sur axis, fracture de I'a} 

physe odontoide (CABocHE), & 
Lymphe (Circulat 
7 8 


LAIN), 796, 








Maisons de correction, vathologie entale (Mine 
EMOLLER), 673 
Mal] <pileptique (Constatations necrosco} 1@8 apres 








laemort A l'état de ) (WEBER), 331 
—p rant t al (ZANDY), 220. 
perforant plantai guéri par l'élongat des 
nerfs (VANVERTS), 708. 
7 faire, traitement par la faradisatior 
postérieur (Cro 8X6 
par ongat r sé So 
perforant, traitement par l’clongatior es neris 
lantaires (Fiver), 505, (DuPLAY), 505 
— perf ant, traitement par l’élongat des nerfs 
t hnig CHIPAULT 
ux (MARINES 600 








hystérie (LUI 
— troubles et altérations du systeme nerveux ( BarR- 
DELLINI), 24 
Malformations craniennes chez les hérédo-syph 





litiques (EDMOND |} RN 144 
Mammiféres (Manu nator iu svet?me ner 
veux central des - (FLA tJ SOHN) 
555. 
Mancinisme, ses causes (RorusciLp), 2 
Maniaque ( Variations de la températur rapport 
avec l'agitation chez une excite I ous! 


et MARCHAND), 847. 

Maniaques (Accide: -- chez une accouchée ; 
guérison par les injections veineuses d'eau sa- 
lée) (BOULLE), 431. 

Manie de l'adolescence avec nymphoman'e (BourR- 
NEVILLE et Katz), 379 

au moment des régles KOFF), 780, 

e et psychose maniaco. ressive (GUCCI), 








~- génitale 








— rapidement mortelle dans la maladie de Graves 
(JACOBS), 339. 

— transitoire (MARIANI), 185, 

Marchi (Modification a la méthode de—) (Boucn), 84. 

Masséters (Contracture des —) (Popor 611. 

Mécanothérapie (Leypen et Jacon), 

Médian, section partielle, suture, restaurat fone- 
tionnelle (LAMBOTTE et SANO), 659 

Médico-légale (L’examen et l’expertis des 
maladies traumatiques du syst®me nerveux) 
‘SculsTer), 155. 

Médullaire (Anomalie du canal d’un embryon 
de poulet) (CuToRE), 17. 

— (Atrophie musculaire suite d'hémorrhagie —) 
(Motz), 573. 

— (Localisation de l’innervation motrice du périnée 
et du rectum) (De Buck), 865, 

— (Recherches de pathologie — expérimentale) 
(BELKOWSKY), 765 

Médullaires (Altérations — pyocyaniques ; in- 
fluence du terrain sur la gravité des lésions) 
(CHARRIN et LEVADIT!), 233, 

~— (Arthropathies consécutives aux traumatismes—) 
(MORANDEAU), 667, 
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Médullaires (Dégénérations — chez les nourrissons 
malades) (THIrEeMIcH ), 338. 
— (Lésions dans la polynévrite des buveurs) 
(HEILBRONNER), 330. 
— (Lésions dans le tétanos) (PECHOUTRE), 211. 
— (Lésions — et névritiques dans un cas dk gan 
grene senile par artérite oblitérante) (CgsTan), 
568 
Mélancolie dans la pre (AsHmMEAD), 296 
et katatonie (PETERSON et LANGDON), 276. 
manie, psychose maniaco-dépressive (Gucc1), 882. 
Mélancoliques, ctude clinique (ATHANASSIU), 778. 
— scnilite precoce (ARNAUD), 884, 
— toxicité de la sueur (MAVROJANNIS), 331 
Mélanodermie arsenicale généralisée simulant la 
maladie d’Addison (ENRigUEz et LEREBOUL- 
r), 698 





— chez les épileptiques (LanNors), 221. 
Mémoire (De l’investigation expérimentale 4 
) (KENNEDY), 57. 


Deépersonnalisation et fauss ) (DUGAS), 167. 
‘association) (M"™ CALKINS), 











— (Trouble trea prononcé de la —) (S ANOFF et 
Oo FF) 38. 

Mémoires sur la neurologic (Minivs), 119 

Méningée rapeut preve ve dk 
tuberculos SIcAR 





(APERT), 231 
Méningées ( Hémorrhagies) (Borner), 273, 35 








Méninges (lématome des - méningite suppu- 
rée) (HANS LT} 629. 
(Tuberculose des —) (PERON 
Méningisme au cours d'une fil le (VER- 
NY), 541 
spin } atismal (MARTY), 24 
Méningite 4 bacille d’Eberth (HvuGor), 541 
Ak sme aigu chez irrisson ayant simuk 
1 AUSSET), 571. 
s, tomes épileptiformes et choréiformes 
(B », 25. 
1 ngocog ues avec septicémie (THIER 
ROSEN AL), 542 
—o spina CNANTEMESS> 262 
spina i1mocoques (HAUSHALTER), 
— oc 1 strept 1es et staphylocoques 
t ins t atteint de mal de Pott fistuleux 
- j consécutive a une otite. (HAUSER), 
19 
! NETTER), 264 
ce echerches bactériologiques (Hu- 
MA} 209 
ce pina simulant le tetanos (Leroux et 


lue au staphylocoque, 
es labial en rapport avec 
altération du ganglion de Gasser (Josias et 





— chroniq ventriculaire des adultes (BRESLER), 

141 

— en plaques avec paralysie et anesthésie des mem- 
bres droits (Borner), 3 





— BORMANS), 771. 
j ustérique) (BARJON), 22% 
as p Hont), 43 
, la ponction lombaire (Brascn), 226. 
— 4% let cu se et leucomyélite aigué (Jaco- 
aus), 21 


— suppurée (HAUSHALTER), 629. 

— syphilitig (Tabes avec —) (F. Pick), 141. 

— tuberculeuse a forme choréo-athétosique (BoINET). 
53, 541. 


— tuberculeuse (Abeds du cerveau, confusion avec 
la —) (LEREBOULLET), 214, 
— tuberculeuse en plaques (ComBy), 23, 24. 


— tuberculeuse, héerédité syphilitique (P. DE MoLk- 
NES), 694. 

— tuberculeuse, pathogénie (MARTIN et VAUDREMER), 
231. 

— tuberculeuse, valeur diagnostique de la ponction 
lombaire (Mya), 439. 
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Méningite, valeur du signe de Kernig (CiroLutna et 
MARAGLIANO), 953. 

Méningocoques (Méningite & —) (THTERCELIN et 
ROSENTHAL), 542. 

Méningo-myélite, dégénérations de la moelle (Dx 
LUZENBERGER ), 137. 

— gommeuse syphilitique (LEVADITI), 287. 

— syphilitique avec formations de cavités dans la 
moelle (SCHWARZ), 60. 

— syphilitique, syndrome de ‘Brown-Séquard, début 
d’amyotrophie Aran-Duchenne, troubles papil- 
laires (SCHERB), 646. 

Mental (Examen médico-légal du meurtrier C. et 
rapport sur son état —) (GARNIER), 421. 
Mentale (Cytologie en pathologie —) (ANGIOLEL- 

LA), 375. 
Mentales (Auto-intoxicatious dans les maladies 


295 


nerveuses et —) (HASKOVEC), 225. 

— (Chirurgie du sympathique appliquée au traite- 
mentde certaines maladies —) (CHIPAULT), 227. 

— (Fréquence des maladies — en Norvdge) (HoLM- 
BOE), 36. 

— (Glycosurie alimentaire dans les maladies . 


rapports entre la folie et le diabéte) (BEsLLI- 
SARI), 706. 

— (Hydrothérapie dans les maladies —) (THOMSEN), 
423. 

— (Maladies nerveuses et — d’aprés la Bible et le 
Talmud) (PREUSS), 855 

— (Traitement moral des maladies —) (ACCINELLI), 
890, 

Mentaux (Sur les lésions cellulaires corticales dans 
six cas de troubles — toxi-infectieux) (FAURE), 


— (Troubles — de la vieillesse) (ALZHEIMER), 779 

Méralgie paresthésique (Cora), 105. — (HASKOVEC), 
152. 

— paresthésique (TRAM), 288. — (FERE), 772,— | 
(MARTOWSK), 255. 

— paresthésique, deux cas traités par la résection du 
nerf fémoro-cutané (CHIPAULT), 912. | 

— paresthésique du nerf fémoro-cutané externe, ma 
ladie de Roth ou de Bernhardt (JoNCHERAY), 
164. 

— paresthésique, étiologie (Curcio), 665. 

_— paresthe sigue, névrite du fémoro-cutané (CLAISSE), 


9 


~— pare sthésique, névrite du fémoro-cutané (LOP), 
464, 

— paresthésique, résection du fémoro-cutané (Sov- 
QUES), 513, 530. 

Méricisme, pathologie (GRAZIANi), 35. 

Mésentériques (Cellules des ganglions —) (PEL- 
L1z1), 365. 

Métamérie,contenn et contenant (REVILLIOD), 403 
dans les trophonévroses (BRISSAUD), 544. 
Microcéphales (Deux seurs —) SCIAMANNA), 333. 
Microcéphalie (Nerves), 17. — (PFLEGER et 

PILEz), 100. 

Microcéphalique (Résultats Gloignés de la cra- 
niectomie dans liodiotic ) (BLANC), 192, 
Microgyrie avec microphtalmie (KALISCHER), 596, 
Micro-organismes (lufiluence des et de leurs 
toxines dans la production des maladies du sys- 

tame nerveux) (BUZZARD), 284. 

Microphtalmie avec microgyrie (KALIscHER), 596. 

Miction involontaire pendant le rire (BEcHTEREW), 
610. 

Migraine compliquce de glaucome (HOLMSTROM), 
949, 

— et épilepsie (KOVALEWSKY), 609. 

— ophtalmique et glaucome (TROUSSEAU), 459. | 

— ophtalmoplégique (BARABASCHEFY ), 285, 414, 

Moelle, abcts (PRIBYTKOFF et MALOLIETKOFY?), 350. 

— (Action des streptocoques et de leurs toxines sur 
la —) (HoMEN et LAITINEN), 455, 

— (Affections destructives de la — et de ses enve- 
loppes) (SCHULTZE), 556. 

— altérations cadavériques des cellules radiculaires 
(FRANGA), 15. 

— altérations consécutives aux paralysies périphé- 
riques, contribution & 1a localisation du centre 
cilio-spinal et &la pathologie du tabes (JAKoB- 

734. 





SOHN), 
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Moelle ( Altérations dela — dans la paralysie progres- 
sive) (SipeLius), 247. 
— (Anomalie du canal médallaire d’un embryon de 
poulet) (CUTORE), 17, 
- (Anomalie de la — d'un embryon de poule) (Myy- 
GAZZINI), 686, 
- cellules de la corne antérieure dans le tabes 
(SCHAFFER), 329. 
— (Celluies des cornes antérieures de la — dans la 
paralysie générale) (BERGER), 329. 
— cervicale (Deux cas d'affection transversale de la 
—; étude des réfiexes, des dégénérescences 
secondaires, des corps granuleux (SENATOR) 





58. 
— circulation de la lymphe (GCILLAIN), 796, 855, 
865. 
— (Chirurgie de la —, lamnectomie) (MUGNAI), 154. 
— (Compression de la —) (SANO), 79. — (VeERsI- 


LOFF), 81. 

— dans la paralysie générale (HEVEROCH), 829, 

— de Trigla gunardus (REJSEK), 365. 

— (Dégénérations de la — dans un cas de méningo- 
myélite) (A. De LUZENBERGER), 137. 

— dégénérations rétrogrades en rapport avec le réta 
blissement fonctionnel des nerfs lésés (CxEv1), 
868, 

- (Dégénérescences radiculaires dans 
bulbe) (ZAPPERT), 99. 

— (Diagnostic des maladies de la —) (GRraaser), 
747. 

— du triton, automatisme (POMPILIAN), 865. 

— fibres descendantes des cordons postérieursa& la ré 
gion lombo-sacrée (ETTINGER et NAGEOTTS), 761. 

— glidme (PRIBYTKOFF et IWANOFPF), 350. 

— hétérotopie, double et triple canal central (SENA- 
TroR), 597. 

— (Influence des lésions de la — surle pouvoir bac- 
téricide du sang) (DRAGO), 212. 

— (Les parties constitutives de la substance blanc he 
de la — d’aprés la méthode d’évolution) 


a— et le 





ZET), 324. 

— (Lésion d'une moitié de la —) (MAX VON ARX), 
632. 

-— lésions 4 la suite de la compression de Il'aorte 
abdominale (RiGuetTi), 454. — (RoTHMANY), 
454 


— lésions des cellules dans la paralysie générale 
(VyYRoUBOFF), 767. 
lésions progressives des voies motrices (PROBST), 
169. 
— (Lésions transverses de la —et réfiexes-tendineux) 
(BRAUER), 286. 
— localisation des muscles (CAMPBELI. THOMSON), 
403. 
— lombo-sacrée (Abolition du réfiexe rotulien malgré 
V'intégrité relative de la —) (SANo), 62 
(Maladie chronique de la des rats blancs due 
& un diplocoque) (MOrruURGO), 567. 
— malformation chez un idiot affecté de diplégie 
infantile (LEVI), 868, 
— (Méningo-myélite avec cavités de la —) (ScHWARZ), 
60. 
— mode d’oblitération partielle du canal épendy- 
maire (BONNE), 614. 
(Sarcome du médiastin comprimant la —) (Pov- 
LAIN), 567. 
— substance chromophile des cellules motrices 
(TURNER), 491, 
— (Sur un cas d’inflexion du bulbe et de division 
de la —) (GuppDEN), 17. 
— (Syphilis héréditaire de la —) (GILLES DE LA 
TOURETTE et DURANTE), 
— Syringomyélie et sarcomatose de 
175. 
— (Trajet des racines postérieures) (MARINESCO), 
449. 
— (Tumeur de la région cervico-spinal 
phénoménes pupillaires) (Prisyrscorr ), 82. 
— (Tumeurs de la —) (BRUNS), 170, — (BENVE* 
NUTI), 328, 
Monologues des aliénés (Race), 417. 
Monoplégie brachiale (Accts répétés de — pt ndant 
quinze ans,épilepsie jacksonnienne)( BOUCHATD), 
105. 
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Monoplégic spinale du membre inférieur droit 
(WEILL), 142. 

Monstruosités (Hydrocéphalie comme cause des 
— cérébrales) (SOLOWTZOP), 351. 

Moral, insanités (MULLER), 186. 

Morphine (A!térations des cellules nerveuses dans 
lempoisonnement parla —) (CATERINA), 15. 

Morphinomanie (Drnove), 421. 

— avec cocainomanie (DIEULAFOY), 705. 

— étude clinique (DELORME), B. 

— Napelline pour calmer les sSouffrances d¢ nl 
démorphinisation (RoDET), 430 

- traitement (COMAR), 580. — (GUILLORN), 580. 

Morton (maladie de ) (DALcHE), 25. 

Morvan (Syringomy¢lie type ) (NALBANDOFP), 
348. 

Moteur (Trouble — dans le lumbago et lasciatique) 
(Mrvor), 83 

Moteur oculaire commun dans l"hémiplégie orga 
nique (MIRALLIE), 769. 

— commun (Paraiysie récidivante du —) (BARARAS- 

EFF), 285. 
smun (Paralysie totale du — & la suite d'un 
érysipele de la face, avec poussée de glaucome) 
DE SPEVILE), 602 
v OTHTALMOPLEGI 

Mouvement (Conducteurs croisésdu —) (WERTHEI 
MER et LEPAGE), 382 

Mouvements auriliaires des hémiplégiques (Ar- 

p), 541 
f choréiformes (MOURATOFF), 80 

Muscles abdominaur et orifice inguinal chez les 
hémiplégiques organiques (SICARD), 799 

— contractilité aprés la mort (BABINSKI), 827. 
(MARIE et CLUZET), 827. 

- @ la cavité buccale, convulsions cloniques 
(HonzAK), 954. 























impulsions au mouvement et a la nutrit 
paralysie et amyotrophie dans le tabes (WHITING ), 
4. 
(Lésions dégénératives précoces dans les organes 
terminaux sensitifs des —) (BATTEN), 283 
— localisation dans la moelle (CAM LL ISON 


103 
Musculaire (Contraction paradoxale) (REPKA), 





762 
— (Contra 1 — paradoxale chez un hémiplegique) 
(THOMAYER), 833 
e l'alcool sur l’activit ) (DESTREI 
e du sac thyroidien sur l'énergi ) 
] 
stant dans le sphincter a aprds 
la section des nerfs Al IN et ( ANTRE), 
450 
Myasthénique (Sur la réaction —) (Fiona), 610. 


Mydriase /ystérique alternante et intermittente 
(JACOVIDES), 293. 

Myélinique (Un cas de désagrégation — aigué du 
systéme nerveux, sarcomes multiples (Moura- | 
WIEFF), 351. 

Myélinisation des hémisphtres cérébraux (FLECH- | 
sig), 164 | 

Myélite aigui disséminée (FursTNER), 412. 

— aigué et méningite spinale tuberculeuse (JAco- 
BUS), 216. 

— transverse (BRISSAUD), 570. 

— transverse avec paraplégie flasque (NOGUES et 
Siro), 355, 69]. 

transverse, dégénérescence des cordons postérieurs 
ACHALME et THEOARI), 2 


— transt 






¢, dissociation syringom yélique (MINOR), 


349, 

— (HASKOvVEc), 446, 

— tuberculeuse, formes histologiques et histogentse 
(PHiurre et CesTan), 909. 





Myélomes mu/tipl 
nique (SENATOR), 435, 

Myélopathique ( Forme — du blennoerhumatisme) 
(MILIAN), 496 

Myoclonie, convulsions du traptze (SvonoDaA), 


, albumosurie, paralysie asthé- 


— des muscles de la cavité buccale (HONZAK), 954. 
— des muscles de la bouche (THOMAYER), 374. 
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Myoclonie et calculose urique rénale (PERRERO), 
257. 

— et maladie de Recklinghausen (FEINDEL et 
FROUSSARD ), 46. 

— familiale (LUNDBORG), 374. 

Myoclonies, traitement par !'électricité (DESTARA 
149 

Myoclonus /oncfionnel intermittent et paradoxal 
(HELDENRERGH), 635, 773. 

Myopathie primitive, forme tardive, type huméro- 
scapulo-facial, autopsie (SABRAZES et BRENe 
at ES), 6998, 

— pseudo-hypertrophique (Mixon), 573. — (PRo- 
BRAJINSKY), 573. 

Myopathies primitives progressives (LUINSADA), 
219, 

Voy. ATROPHIE MUSCULAIRE. 

Myopathique (Etude radiographique de la respi- 

ration diaphragmatique dans un cas d’atrophie 
(GUILLON et HennioT), 404, 
— (Suppleance respiratoire du diaphragme chez un 
(GUILLON et HENRIOT), 546, 

Myosite mmeuse avec paralysie des extenscurs 
du bras (SPILILMANN), 183 

— ossifiante ; ressive (WELL et Nisstm), 182, 

— ossifiante progressive (LYDER NICOLAYSEN), 46¢ 

Myotonie (Becurerew), 555, 

— congénitale (SCHEIBER), 645. 


npliquée de tabes (NALBANDOFF), 


Myxeedémateuse (Deux cas d' idiotic ) (TANZI), 
167 


Myxedémateux (Infantilisme —), 68 
(SANO), 345. 
— (( NE), 350, 
- (THIBIERGE), 385, 
Myxeedéme (Tuisrerce), 118, — (Mcratow), 144. 
— SPILLMANN), 669. 
au début chez une femme antérieurement atteint 
de goitre exophtalmique (GAUTIER), 669. 
AY maladie de Basedow mortelle (FAURE) 
ngénital (COMBY), 29. 
— et maladie du sommeil 
REGIS et GAIDE), 29, 
_ ste (TAMBRONI et LAMBRANZI), 702. 
ste, gcrodermie thyréo-dystrophique (TAMBRONI 


(BRiguRT, MonGovur, 





t LAMBRANZ!I), 887. 
{ hypothyroidie bénigne chr que (HER 
TO ), 956, 957 
fant (Rus), 261 
nfantil (Mvuaeera), 838 PROCHAZKA ), 
R39. 
— infantile spontané (Brigvet), 467. 
— spontané de Vadulte (Sem Sans), 702 
traité avec l'extrait thyroidien et la thyrocollol. 


dine (CUNNINGHAM). 466 
Myxomateuse (Tumeur — du sympathique cer 
vical) (CHIPAULT), 537. 


N 


Nanisme ct d¢formations du squelette (KtRMISSON) 
27. 
— vrai (Weiss), 115. 
Napelline pour calmer les souffrances de la démor 
phinisalion (RopEt), 430. 
Néoformations intéressantes des centres nerveux 
(Fasris), 733 
Néphrite ai parenchymateuse, sciatique doubl 
(LAPINSKY), 144, 
Nerf auditif (Branche vestibulaire du — et ses cen- 
tres primitifs) (Kirmorr), 760. 
— diaphragmatique, origine réelle (SaANo), 277 
- facial, origine (BRUCE), 245. 
— facial (Paralysie du — et phénomene de Bell) 
(KisTer), 105, 
Sémoro-cutané (Méralgie paresthésique traitée 
par la résection du 
— JSémoro-cutané (Méralgie paresthésique traitée 
par la résection du —) (CHIPAULT), 912. 
Voy. MERALGIF 
— (Influence d'une k 
du —) (WEIss), 


) (SOUQUES), 530, 





2 traction sur l'excitabilité 
1 
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Nerf marillaire inféri (Résection du — dans la 
névralgie faciale) (GERARD-MARCHANT), 68. 
— maxillaire supérieur, nouveau procéde de resec 
tion (PorTRiER), 430. 
médian (Extirpation d’un névrome et suture du 
) (LAMBOTTE et SANO), 79 
médian, section partielle, suture, restauration 
fonctionnelle (LAMBOTTE et SANO), 659 
— médian (Sur une erreur peu connue de la sensib 
lité rétablie &la suite de la suture 1 — sec- 
tionné chez homme) (Remy), 627 
— moteur, anesthcs générale et anesthésie locale 


























(JOTEXKO et STEFANOWSKA), 706 
— mot Reniar s t + al Piliiger 
sur act courant ectrique sur ) 
(LHOTAK), ¢ 
not I revrite ypertrophique 
recurrente ay : ipation du ») (Rosso- 
LIMO 8 
— optig rophie nsccuti ve 1 ! re (Ride 
LACt » 825. 
— optique atrophie tab ue (SCHLAAGENHAUFE 
132, 
ptigh trajet de ses fibres (SCHLAAGENHAUI . 
— optig (Section du par un plomb de chasse 
(Jocgs), 327 
ph gine réelle (MARINESCO), 263. 
-— radial, excita trique (GUMPERTY), 134, 
— spinal moteur stomac (BATTRLLI), 625. 
Nerfs, anomalies (Gi , 168 
crdni ‘ te! tiple (HTAMMERESCHI ), 315. 
= ¢ s (Poly vrit . dans un casa de sar- 
comatose g lis DARGCHEVI 629. 
ita lans le bes (G RZ), 100. 
de la base (Tu lu pédoncule cérébelleux 
moy‘ avec compression des —) (RABE et MAR- 
—d rene ¢ Lésion traumatique des 
et du cone t il) (SoUQUES 01, 917 
distribut dans lales (¢ ), BEE 
— du sphinct ani(A I ( N , 112, 113, 
— Effets de l’¢lo tion ipplicat au trai- | 
tement des ulcers ariqueux) (¢ PA ), 88¢ 
— Influence des ¢ sur " tion s— du 
bleu de méthyh I KID i 
(Les dégen¢ra s retrogrades de la elle en 
rapport avec le rétablissement fonct nel des 
les (( Bt 
_ sions des ce r rveux consccutives a l’ar- 
rachement des MARINES 
~— Modificat $ anaton s 1s central 
s — lés Ez ) 17 
, ws (Fibres croisces dans le trone | 
des —) (VAN Genut N), 345 | 
| 
optig (Atrophies i chiasm et des » | 
“(Moertt), 171 
— periph s (Actions des str tocoques et de leurs 
toxines sur les —) (HOMEN et LA N), 455 | 
périphériques (Sur les phenomeénes de réparation | 
dans les centres nerveux aprés la section des 
) (MARINESCO), 15, 
— phréniques (Hoquet paroxystique guéri par la gal 
vanisation des ) (CAI 1 150 
— (Sarcomes des ) (Brun), 212 | 
— (Sur la déchirure des —) (Pol R), 233 | 


terminaisons dans k nerveux 
(AUERBACH), 94 | 





— pagues (Lésions du muscle cardiaque consécuti- | 
ves a section des —) (MOLLARD et REGAUD), 
664. | 

— vasculat (Le traitement de quelques troubles 





trophiques du pied et de la jambe parla dénu 
dation de l’artére fémorale et la distension des 
—) (JABOULAY), 887. | 
Nervensystem (Vou LENHOSSEK), 
Nerveuse (Affection unilatérale d'origine centrale, 
localisation élective des é¢ruptions cutanées) 
(ETIENNE), 28. 
(Chlorose et prédisposition — héréditaire, rap- 
ports) (MERCKLIN), 845. 
Nerveuses (Anomalies —) (Gipon), 168 


| 
(Auto-intoxications dans les maladies — ct men- | 
tales) (HASKOVEC), 


225 
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Nerveuses (Complications — des oreillons) (GALLA 

VARDIN), 255. 
(Complications 
inférieure de 


des 


fractures de l’extrémit, 
lhumérus) (Bro = 


A et Moucuer) 


697. 

— (Etude sur les maladies — héréditaires) (Jex- 
DRASSIK ), 252, 

— (Legons cliniques des maladies de lage inian 


tile) (Mouratrow), 582 

— (Lecons sur les maladies 
(Maladies — et mentales 
Talmud) (PREUsS), 885. 
— (Maladies rédo-familiales) (MAGNus), 409 


d'apres la 











dies —, recuell d’observat s) (B EREW 
= udies traitées par des excitations mecani 
ques de la peau) (LoTs), 67. 
(Manifestations de la blen ) SI 
ASTEN), 179. 


— (Traité des maladies —) (Scut 

— (Travaux de 

— de Saint-Pétersbourg) (BEcHTEREW 

— (Urobilinurie et hématoporphyrin 
(HASKOVEC), 238 


du cancer) 


LTZE). 556. 
la clinique des maladies men 








, 581. 
irie dans les 
maladies —) 


Nerveux (Accidents (KLIPPEL) 














me ( ym du streptocoque et du bacille diphté que 
sur le syst®me ) (Mo \ 84 
— (Affections destructives du systéme »héri- 
jue) (S¢ LTZE), oot 
\ itions du systeme la ires 
( PARASCANDOLO), 14, 367 
(Ameboisme du system ) (Mat AS DUVAI 
Anatomie du system - central des mamn 
feres) (FLATAU et JACORSONN), 555, 
— (Anatomie du systeme — dans le tétanos) (Gor- 
EL), 332. 
— (Atlas atomi lu syst JA 2. 
(Contr na inatom eta la hys oxic 1 
systeme du _ pigeo (MiNzeR et WIENER) 
277 
— (Des lésions histologiques du systt: — ¢ ra 
chronique héré air RIsPAaL) 


dans la chor¢ 
352. 


(Désagrégatior 





systen 

sarcomes mu I l 

— (Difformités « I -_ tral) 
(SO0LOVTZOFI 

— (Durcissement du ‘systéme central situ) 
(PPrISTER), 13 

— (Eléments anatomiques du syst?tme — et leur 
valeur physiologique) (V. LeNnoss 592 


— (Influence des micro-organismes et de leurs tox 
nes dans la production des maladies du system 
— central et périphérique) (Buzzarp 


} 





_ nee du systeme — sur pouvy » des- 
truction du sucre) (BoERI et AN S), 246. 
L’électricité dans le diagnostic et traitement 
des maladies du systime central) (Rock 
VELL), 422. 

— (L’élément conducteur du syst®me et ses rela 
tions avec les cellules) (APATHY), 276, 

(L’expertise des maladies traumatiques du sys 
teme —) (S« STER), 155 

— (L’hydrocéphalie et lhydromyélie comme causes 
des difformités congénitales du systeme —) 
(SOLOVTZOFF), 692. 

— (Maladie d’Addison avec lésion des centres —) 





(AMABILINO), ° 

— (Maladies du systtme —) (BoNARDI), 236. 

(Méthode de coloration du syst?m ) 

THAL), 450. 
— (Méthode d’examen des sujets atteints de troubles 
1 la suite d’accidents) (RipER), 247. 

— (Modifications du systtme — central dans la 
cholémie expérimentale) (MALFI et ANTINORI), 
456. 

— (Procédé pour les préparations macroscopiques du 
systeme — central) (WEBER), 13. 

— (Recherches hématologiques dans quelques mala- 
dies du syst?me —) (Sicarp et GUILLAIN), 7365. 

— (Syst¢me animaux  thyroidectomisés) 
(TRAINA), 138. 


(KRON- 


— des 








(ALLA 


remite 


(JEN- 


inian- 


es —) 


< RON- 


yubles 


nala- 
|, 735. 


nisés) 








Nerveux (Troubles et altérations du systtme — 
dans la malaria) (BARDELLIN1), 24. 

— (Troubles — périphériques chez les tuberculeux) 
(CARMENB), 633 

Neurasthénie (Mile KAcHrerov), 120. 

— chez les hystériques, traitement électrique (APOS- 
rot et PLANET), 149, 150 

— chez les neuro-arthritiques, traitement électrique) 
(APOSTOLI et PLANET), 149. 

— dégénérative et épilepsie héréditaire (POPOFF), 
609. 

— ecchymoses spontanées (HOvVEIX),610. — Er1Enxe, 
916. 

— échanges organiques (BECHTEREW), 108. 

— en Finlande (HOLsT!), 260. 

— et capsules surrénales (DurouR et ROQUES DE 
FuRsAC), 899. 

=— et certaines affections du nez et de la gorge 
(NATIER), 705, 

— et commerce du monde (GRANHOLM), 108. 

— et dégémérescence (BIpoON), 391. 

— et hypochondrie (Ba:TricER), 377. 

— et pathophobie (Poporr), 501. 

— étiologie (BIERNACKI), 107. — (VicovurRrovx), 108. 

— la maladie de Blaise Pascal (BINET-SANGLE), 
421. 

— lecons cliniques (SAVILL), 844. 

(CLAISSE), 265, 





— opothérapie thyroidic 

— pulsante (VEDRANI), 879, 

— ses causes sexuelles (GATTEL), 108. 

— traitement (COLLINEAU), 505. 

Neurasthénique (Craquements et crépitations 
chez un —) (Mowarr), 109. 

— (Ecchymoses spontanées chez un —) (ETIENNE) 
916. 

— (Fitvre —) (PARISOT), > 

Neurofibromatose (Tuiprerce), 344. — (Anato- 

mie pathologique) (JEANSELME), 344. 

— et myoclonie (FeinDEL et FROUSSARD), 46. 

ye ne sée (LEVY), 636. 








néralisée et névrome plexiforme ducuirchevelu ; 

mort a 47 ans causée par la dégén¢rescence sar- 

comateuse de quelques tumeurs (PoIsson et 

ViGNaAuD), 575. 

— ses formes incomplétes (FEINDEL et OPPENHEIM) 

0 

Neurogangliome my¢linique vrai (HAENEL), 405. 

Neurologie chir: dle (CHIPAULT), 580. 

~- (Compte rendu annuel de et de Psychiatrie) 
(FLATAU, JACORSON, MENDEL), 195, 

Neurologistes (Intermédiaire des — et des alic 
nistes) (SOLLIER), 195 

Neurone du ganglion ciliaire et centres des mouve- 
ments de la pupille (MARINA), 364. 

— (Influence de ia théorie anatomique du sur la 
neuropathologie) (BRISSAUD), 489, 

— (Lésions primitives et secondaires du corps cellu- 
laire du —) (BRISSAUD), 566. 

Neurones (Critiques sur la théorie des ) (Miin- 
ZER), 82¢ 

Neurotrophiques cutanés (Contribution A l'étude 
des troubles —) (LAR WENFELD), 776. 

Névralgie du moignon (Résection intra-durale des 
racines postérieures pour —) (Monop et CHI- 
PAULT), 552. 

— du trijumeau, résection, présence probable de 
fibres sensitives de la VII® paire (MITCHELL), 
414. 

— ¢pidémique (WILLE), 844. 

— faciale épileptiforme, traitement (BALLET), 504. 

Jaciale,extirpation du ganglion de Gasser (COETHO), 

10. 
— faciale, résection du nerf maxillaire supérieur 
(Porrter), 430 


— Jact resection du nerf maxillaire et destruction 
lu gang ie Gasser (G1 MARCHANT), 68 

— Jactale traitement chirurgical (PornrER, SCHWARTZ 
REC 42 

— Jaciale, traitement opératoire par le procédé de 


per 
Krinlein (BERAUD et DELORI 





de Morton 


— metatarsienne antérieure, ms 
(DALCHE), 24. 

— pelvienne, traitement par la paralysie du sympa- 
thique sacré (IABOULAY), 551. 
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Névralgies de la face dans leurs rapports avec un 
état pathologique des voies lacrymales (B&TTRE- 
MIEUX), 606, 874. 

— faciales Vorigine dentaire (CRUET), 335. 

— intercosto-brachiales rebelles (Radiographie dans 
le diagnostic étiologique des —) (MERKLEN), 
696. 

— (Opérations dirigées contre les —) (DANDOIS), 
189. 

— provoquées par le cancer utérin, résection des ra- 

cines postérieures (FAURE), 708. 

— traitées par des opérations pratiquées sur les sym- 
pathiques (JABOULAY), 667. 

- traitement clectrique (SUDNICK), 555, 

Névralgique (Folie) (SALvoLtnt), 504. 

Névrite amyotrophique des tuberculeux (ASTIB), 
179. 

— ascendante (MARINESCO), 210 

— ascendante et hystérie (RAYMOND BERNARD), 469. 

— au cours de l'ictére infectieux (NATTAN LARRIER 
et Rovx , 180. 

— hystéro-traumatique (MoTy), 469, 575. 

avec affections des articulations (HOoLs- 





des nerfs craniens (HAMMEKSCHLAG), 





récidivante (THOMAS), 
suphilitique (FRY), 496, 
aigué par uricémie (ANGELUCC!), 737. 

et chorio-rétinite pigmentaire biloculaire 
de flévre pernicieuse (ANTONELLI), 527. 
op e rétro-bulbaire interstitielle héréditaire et 
familiale (STRZEMINSK!), 411 











ninance sur 






du pied 
GELRAM), 571. 
/ (Dégénérescence trophique des vais 
seaux, consécutive a la (LAPINSKY), 455, 








iphérique et vitiligo chez un intoxiqué par les 
essences de pétrole (EMERY) 43. 
— forique du pneumogastrique au cours d'une enté- 


rocolite aigué (RENon), 771. 

Névrites des aliénés (CrIsTIAN!), 665. 

— expérimentales (MonDIO), 830. 

— hémiplégiques par intoxication oxycarbonée (LERE- 
BOULLET et ALLARD), 482. 

— ourliennes (DAIREAUX), 498 

— périphériques dans leurs rapports avec le rhuma- 
matisme chronique déformant (PI et CAR 
RIERE), 178. 

traumat s, traitement par le cours 

4 basse fréquence (REGNIER), 886 

Névritiques (Lésions médullaires et — dans un cas 
de gangréne sénile par artérite oblitcrant 
CESTAN), 568. 

Névroglie (Srampani), 364 

— et gliomatose (FLEXNER), 451 

Névrogliques (Eléments nerveux et —, gendse et 
rapports) (CAPOBIANCO et FRAGNITO), 94. 

Névrome (Extirpation d'un — et suture du nerf 


médian) (LAMBOTTE et SANO), 79, 








ant alternatif 








— pl me de la paupitre supérieure (LEGRAIN), 
343. 

Névropathique (Ilydarthrose intermittente --) 
(PERE), 27. 

Névrose « se, ses causes sexuelles (GATTEL), 
108. 





— respiratoire particulitre (SYLLABA), 

Névroses (Auto-intoxications dans 1: 
des — et des psychoses) (LAMBR 

— et idées fixes (RAYMOND et JANET), 194. 

— et psychoses de la décadence (CLOUSTON), 73. 





et psychoses, par é (SERRIGNY), 417 
et psychoses, rapports avec les affect s tro- 
inales (H 188 
- wi SIERN 107.— (VI 
— Jonet 1 matologie (LUXENBURG), 
— (Le tremblement dans les —) (GaTTA), 31. 


— professionnelles (KOSTER), 109. 
— professionnelles (ROSKAM), 845 
— traumatiques (CURCIO), €69. 





Névroses /raumatiques, examen des sujets (RUDER), 
247. 

Nissl] (La méthode de — dans 1'étude de la cellule 
nerveuse) (FRANGA), 14. 

Nevus angiomateux de la face avec hémiplégie spas- 
modique et épilepsie (LANNOIS et BERNOUD), 
217 

Norvége (Maladies mentales en -- ) (HOLMBOE), 
36. 

Notion du temps (SCHUMANN), 96. 

Nourrissons malades, dégénérations médullatres 
(THIEMICH), 338. 

Noyau bulbaire du facial dans un cas d’une ancienne 
paralysie faciale périphérique (VESPA), 535. 

— de lhypoglosse, altérations des cellules apres l'ar- 
rachement du nerf (FOA), 366. 

— de l'hypoglosse 19 mois aprés section du nerf 
(HALIPRE) 2 

— dorsal sensitif du glosso-pharyngien (BRUCE), 325 

— du facial (MARINESCO), 945. 

— lenticulaire (Ramollissement du — ) (BuRzIO), 
868. 

— oculo-moteur (Faisceau direct du cervelet au — ) 
CW ALLENBERG ), 826, 

Noyaux (dorigine du trijumeau (Bruce), 33 

Nymphomanie (Manie de l'adolesceace avec — ) 
(BOURNEVILLE et Katz), 














oO 


Obésité hérdditatre (DARTIGUES et Bonneav), 702, 

— héréditaire précoce, mort par insuffisance cardia- 
que (CHAUFFARD), 6U5, 

Obsédant (Ie souvenir —, conscience de la ma- 
ladie dans l’obsession) (LOUWENFELD), 881. 

Obsession du souvenir (LOWENFELD), 881. 

Obstétricale (Paralysie — du pexus brachial), 
(PLANCHU), 26. 

Obstétricales (Paraplégies) (BALLET et BERNARD), 


816. 
Occultisme scientifique (CRocg), 65. 
Oculaire (Atrophie — unilatérale, anatomic du 


cerveau) (CoLucci), 17. 

Oculaires (Goitre exophtalmique avec symptémes 
— unilatéraux) (HINSHELWOOD), 64 

— (Troubles — de nature hystérique) (SANTOS FrER- 
NANDEZ), 34. 

Oculo-moteur commun (Paralysie périodique du 
nerf ) (BARABACHEFF), 414. 

— externe (Polynévrite hypertrophique récurrente 
avec participation du nerf —) (RossoLimo) 

— (Faisceau direct du cervelet au noyau —) (WAL- 
LENBERG), 826 

— (Paralysie faciale d'origine périphérique combincée 
avec une paralysie du nerf -- externe du méme | 
cite) (HASKOVEC), 682. 

Odontoide (Luxation de l’atlas, fracture de l'apo- | 
physe —) (CAROCHE), 537. | 

Gdémateuse (Dystrophie — héréditaire) (Henry | 
MEIGE), 144. 

Gdéme éléphantiasique des membres inférieurs, 
traitement galvanique (A. WRIL), 148, 

— essentiel des paupitres (DESCHAMPS), 38, 

— hystérique (WAnrpDsE), 119. 

Gdémes symetrigues dans la maladie de Graves, 
(HowaRD Morrow), 877. 

Gil (Les méthodes a’ xamen mic roscopique de l'—) 
(SELIGMANN), 267. 

— tabétique (GILLES DE LA TOURETTE), 385. 





558. 
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Ophtalmoplégie au cours d'une paralysie générale 
(JULIUS BERGER et KAPLAN), 599 


— chronique exrterne bilatérale 


— externe (HOMEN), 140. 


— externe dvilatérale comp! 


et de poliencéphalite 


— externe chez deux fréres jumeaux (HOMEN 


(PETERSON 69 
quée Mhémiplégie droite 
inférieure (AUSSi 38 


externe congénitale (ROUSSEL), 214 
— interne dilatérale au cours de l'urémie (DUGAR 


DIN), 738 
— ne portant que sur les 


(TOURNIER), 20. 


— nucléaire (TEILLAIS), 631. 
nucléaire par hémorrhagie 
nucléaire progressive (AUSSET), 631, 768 


mouvements volontaires 
avec conservation des 


mouvements réfiexes 


(De SPEVILLE), 602 


— nucléaire unilatérale (ERBEN), 347, 
— paralysie faciale périphérique combinée avec une 
paralysie du nerf oculo-moteur externe du mime 


cété (HASKOVEC), 682. 
— récidivante (BARABACHEFPF), 
— totale et bilatérale chez 


une femme atteinte 


414 





sarcome de la cuisse (DE SPEVILLE), 602 
Coitatmagtigiqus (Migraine) (BARANASCHEF! 


a... (Valeur de examen) pour le 


diagnostic des complications endocré 
otitiques (GRADENIGO), 





llennes 


141. 


Ophtalmoscopiques (Recherches — sur les pois 


sons (DEYL), 364. 


Opium et bromure dans |’épilepsie (Linke), 4 
Opothérapie, accidents, prophylaxie (MOssk), 433 


ovarienne (Mascucci), 675 
— (RozzoLo, RumMo), 116. 


— rénale (FORLANINI, 116. 
lénique (ASSOLi), 116. 





vidienne comme stimulant de la régénératior 
de l’os (Ferri), 710. 


— thvroidienne dans certaines dystrophies (CLAISsE), 


24, 265. 
— DAIREAUX, 498 


Optique (Atrophie du nerf 


— consécutive & une 


brilure) (RIOLACCI), 828. 


(Ceuche) connexion avec 





RINE et LONG 


— (Ganglion — ) (WEIGNER), 





corce cérébrale (DEJE- 


364. 


— (Névrite — et chorio-rétinite suite de filvre per 


nicieuse) (ANTONELL!), 
inter rstitielle héreditaire et 


— (Névrite rétro-bulbaire 


familiale) (STRZEMINSKI 





, 411, 


— (Névrite — sympathique) (CHEVALIER), 411 


— (Physiologie de la couche 


GER), 12. 


— (Section du nerf - par 





Jocgs), 327 





a 
132. 

— (Tubercule de la couche 
MANN), 33 





— (Tumeur de la couche — 


—) (SELLIER et VER- 


un plomb de chasse 


ijet des fibres du nerf —) (SCHLAAGENHAUFER), 


) (DEMANGE et SPILL- 


(MIURA), 282. 


Optiques (Atrophie du chiasma et des nerfs — ) 


MOELI), 171. 


Oreille (Association de phénomenes hystériques & 
des lésions organiques de |’ —) (TRIFILETT!),146, 


— (Pachyméningite purulente 
une affection de l’oreill 


536 


nterne compliquant 


moyenne) (LESZINSKY), 


Oreillons, complications nerveuses (GALLAVARUIN), 


255 


Organes terminaur, fatigue 


par l’excitation élec- 





Csophagisme chez une hystérique (MARINESCO), trique (Mle JorgyKo), 865. 
427 Organothérapie parathyroidienne (LUSENA), 226 
— hystérique (CATTANEO), 35. Orientation auditive (BONNIER) 
Opératoire (Folie post —) (Durtay), 707 Orteils (Phénomene des BABINS 63. — 
— (Psychose wt — ) (Picgut at (VAN GEHUCRTEN), 63. 
— (Délire psychique post — ) (PICQUE), 185 Os (Centres trophiques des —) (Curcio), 251 
— (Psychose post ) (PICQUE et BRIAND), 186, (Hypertrophie diffuse des — d a face et du 
Opératoires (Paralysies post —) (PHocaAs), 26 crane) (BAUDON et Le Dentv), 465. 
— (Paralysies post — apres narcose par le chloro- (Opothérapie thyroidienne stimulant la régénéra 
forme) (OZENNE), tion de l’ —) (Ferri), 710 
Ophtalmie méfastatique suivie de mort (TRERRIEN), Osseuse (Sensibilit< ) (MAX ZaGER), 827 
112. — (Sur l'état de la sensibilité — dans diversesaffec- 


ee wy (BECHTEREW), 555. — (MAGNUS), 





tions du systéme nerveux) (Max EGGER), 766. 
70.— WILLIAMS, 63. — (Le syst?me — des aliénés) (Briscor), 668 
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DEJE- 
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),146, 
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SKY), 


ffec- 


56. 








Ossificateur (Dure-mére, organe —) (BEREZOwSK!), 
684. 

— (Réle — de la dure-mére, conséquences pour la 
technique des interventions crinio-encépaali- 
ques) (CHIPAULT), 552. 

Ossifications (Radiographies d’ — du brachial an- 
térieur) (OLLIER), 183. 

Osteoarthropathie Aypertrophiante pneumique et 
acromégalie (THAYER), 373. — (COMBEMALE et 
SONNEVILLE), 181. 

Ostéome ¢cérébral (Brxpo DE Veccnui), 16. 

du cerveau (LECLERC), 406. 

Ostéopathie chronique (Hintz), 261, 

Otite (Abcts du cervelet consécutif 4 une — ) (Pic 
qu, GAUDIER), 71. 

- ancienne, crises épileptiformes; trépanation de 
l'apophyse mastoide ; guérison (BERARD), 577. 

— (Méningite cérébro-spinale consécutive A une — ) 
HAUSER), 542. 

— moyenne suppurée, abeds cérébral (BAUER), 628. 

Otitique (Abcts du tabes temporal d'origine — ) 
HAMMERSCHLAG), 315. 

Otitiques (Valeur de l'examen ophtalmoscopique 
pour le diagnostic des complications endocra- 
niennes — ) (GRADENTGO), 141. 

Otohématome et infection bactérienne (ScaBta), 
492. 

Ourlienne (Paralysie faciale et iritis d’origine — ) 
(DAIREAUX), 498. 

— (Polynévrite — au cours de la grossesse) (GALLA- 
VARDIN), 24, 

Ovarienne (Opothérapie — ) (Mascvoc), 675. 

— (Thérapeutique — chez les épileptiqnes) (Tov- 
LOUSE et MARCHAND), 889. 

Ovarine, traitement de la maladie de Basedow 
(DELAUNAY), 380. 

Oxycarbonée (Névrites hémiplégiques par intoxi- 
cation — ) (LEREBOULLET et ALLARD), 482. 


P 


Pachyméningite (Borner), 274. 

— cervicale hypertrophique et syringomyélie (Pu- 
LIPPE et OBERTHIR), 907. 

— hémorrhagique ayaut simulé une paralysie géné- 
rale (BOURDIN ), 664. 

— purulente interne compliquant une affection de 
l'oreille moyenne (LESZINSKY), 536. 

Palpitations nerveuses a rythme variable (SILVA), 31. 

Paracentrale (Tuberculose de la région — (CE- 
cont), 451. 

Paracousie, son caract?re paradoxal (BonNIER),230, 

Paralysie avitante et sénilité (SANDER), 286. 

— alcoolique et polynévrite infectieuse (TELING), 
288. 

— alterne (Syndrome simulant la — ) (SCHERB), 
494, 

— alterne de la sensibilité (Lésion protubérantielle 
avec — et faux syndrome de Brown-Séquard) 
(BALLET), 521. 

— arsenicale aigué (FACKLAM), 143. 

— associée du grand dentelé (SouquUES et DUVAL), 


— asthénique, albumosurie et myélomes multiples 
SENATOR), 435. 

— bulbaire (Tabes avec — ) (BLocn), 604. 

— bulbaire avec participation des extrémités sans 
lésion constatable) (ScHiiLe), 460. 

— brusque du muscle ciliaire d'origine asthénopique 
(JACQUEAU), 174. 

— cérébr ule infant le (KI INKE dy 214 

— cérébrale infantile chez trois enfants d'une seule 
couche (DUSSEKKER), 662. 

— d’oecupation chez un alcoolique (F&RB), 105. 

— @origine scarlatineuse (SANO), 666. 

— de l'accommodation apres l’influenza (WILLIAMS), 
63. 

— de la convergence (TEILLAIs ), 831. 

— de la divergence (Dor), 175 

— de Landry (Mii1s et SrruLER), 370. 

— de Landry (Boxer), 388. 

— de Landry A marche aigué (HAwanrp), 61. 

Voy. Lanpry, 
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Paralysie ces extenseurs (GESTER), 633, 

— des extenseurs du bras (Myosite gommeuse avec 
—) (SPILLMANN), 183. 

— des mouvements de la convergence des globes ocu- 

laires dans la sclérose en plaques (BOUCHAUD) 
570. 

— diphtérique, lésions des ganglions cardiaques 
(KLIMorPF), 630, 

— douloureuse des jeunes enfants (BERTRAND), 
465. 

— du grand dentelé, déformation du thorax (Sov- 
QUES), 67. 

— du plexus brachial par élévation du bras (Tur- 
FIER', 234. 

— et amytrophie dans le tabes (WuITiNG), 334. 

— faciale (GNAUCK), 434. 

— faciale congénitale (THomas), 497, 

— faciale d'origine périphérique combinée avec une 
paralysie du nerf oculo-moteur externe du 
méme cOté (HASKOVEC), 682. 

— faciale et iritis d’origine ourlienne (DAIREAUX), 
498. 

— faciale et zona (LANNoIs), 837. 

— faciale guérie en trois semaines par le salicylate 
de soude (CATRIN), 40, 

— JSaciale, phénomene de Bell (Kister), 105. 

Saciale périphérique (Bari), 437. 

— faciale périphérique (Altérations du noyau bul- 
baire du facial dans un cas d'une ancienne —) 
(Vespa), 535, 

— faciale périphérique, phénomtne de Bell (Bor- 
DIER et FRENKEL), 372. 

— Jaciale totale d'origine centrale (CANTU), 696. 

— faciale valeur du phénoméne de Bell (VAcEK), 
769, 

— faciale zostérienne (KLIPPEL et AYNAUD), 498, 

— glosso-labioefaciale pseudo-bulbaire d'origine céré- 
brale (TOURNIER), 20. 

— hystérique du diaphragme (MARIANI), 959. 

— infantile (Tremblement héréditaire et atrophie 
musculaire tardive chez un malade porteur 
d'un foyer ancien de —) (CESTAN), 256 

— isolée du muscle grand dentelé (SouquES et Cas- 
TAIGNE), 695. 

isolée du facial et de lhypoglosse avec altération 
psychique & la suite de la fidvre typhoide 
(FRIEDLANDER), 872. 

— labio-glosso-laryngée cérébrale (LEPINE), 568. 

— laryngée, syndrome de Weber, lésion en foyerde 
la capsule interne (Dipe et WEIL1.), 688. 

— Méningite en plaque avec — et anesthésie des 
membres droits) (BorneT), 389. 

— obstétricale consécutive & des tractions asyneli 
tiques sur la téte (PLANCHU), 26. 

— périodique du nerf oculo-moteur commun (BARA- 
BACHEFF), 414, 785. 

— périphérique de Vhypoglosse (HOFFMANN), 464. 

— pseudo-bulbaire (TOURNIER), 20. 

— pseudo-bulSaire (VYSIR1), 832 

pseudo-bulbaire cérébrale (BRISSAUD), 493. 

— radiale apres narcose par le chioroforme 
(OZENNE), 72. 

— radiale consécutives aux attaques d'épilepsie 
(ADLER), 105. 

— radiale par compression avec autopsie (DEJE- 
RINE et BERNHEIM), 785. 

— radiculaire inférieure du plexus brachial droit 
(GALEAZzI et PERRERO), 950. 

totale du plexus brachial par chute 
sur le moignon de l'épaule (TUrrirer), 233. 

— récidivante du nerf moteur oculaire commun 
(BARABASCHEFF), 285, 414. 

— spastique parasyphilitique (De Amicicis), 105 

spinale (7ZANNGER), 633 

— spinate de Brown-Séquard d'origine syphilitique 
(TRUFFI), 286. 

— spinale infantile a début douloureux (BAUDRON), 
215. 

— spinale infantile (Une épidémie de —) (Simo- 
NINI), 569. 

— spinale spastique consécutive A Vinfluenza (Mi- 
CHAELIS), 569. 

spinale syphilitique chronique, anatomie patho- 
—  logique (WILLIAMSON), 598. 








— radiculai 
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gique (PoULAIN), 542. 


LAIS), 631. 


— diphtériy ues tardives (MAX), 


CHET), 217. 


26, 86. 

— hystériques, pathogénie (GE 
NARD), 34, 

— hystériques, rééducation des 
RIEUX et DECROLY), 643. 


— laryngées (MEILLON), 696 

— périphériques, altérations de 
tives (JACOBSOHN ), 734. 

— périphériques de la région ec 
464. 

— périphériques, traiteme 


— post-an sthésiques (BASTIT) 
634, 


— post-opératoires (P CAS), 2 


(OZENNE), 72. 
— post-tuphiques (SCHUPFER), 3 
— pseudo-bulbaires (KOSTETSKY 


VAL et GUILLAINS), 255 


Paralysie générale, 
VAL et LAURENT), 7 
— altérations de la moelk 
glions spinaux (SIBELIUs) 
— anatomie pathologique et ét 
(ARNAUD), 429. 





— cellules des cornes antéricure 
GER), 329. 

— chez les femmes (HLADTIK), 1 
— chez un enfant, tabes et 
chez sa mere (GIANI 
— chez une imbécile (CULI } 
— chimisme gastrique (Pro GA 
— contribution a la statist 

879. 
— convulsions atypiques (FALx 
— (De l’évolution des ¢tats « 
les m@émes malades aux tr 


— (Du zona au cours de la ) 
— et tic aérophagique (SEGLAS 
— et syphilis (Srryn), ¢ 
— et zona facial (Durav), 183 
— états conscients (MARANDON 
— galopante (BRASSERT), 503, 
-— histologie de la n 
— infantile (DEBS), 84 
— infantile chez un ant 
(CHOCHSINGER), 883, 

— juvénile (Sol R), 428, — 
— (La mort dans! D 


— lesidées de persécut M 





- les lésions 
— lésions cérébra 
LET), 428 
— lésions des cellules de la 
767. 
— lésions spinales postérieures 
— modifications du tableau cl 
uns (MENDEL), 147 





Paralysie totale du moteur ocul 
la suite d’un érysipele de la face, avee | 
de glaucome (DE SPEVILLE 

— traumatique du nerf hypoglosse droit 


— post-diphtériques (WOODHEAD) 


- 2 st ope rato 5 apr s narcos< 





— spasmodiques (JUDIA CABRAL), 


— cellules nerveuses de l’écorce 


— dans la coqueluche (HORVENO), 63 
— diffuses dans la fitvre typhoide (ETIENNE), 


335 


), 602. 


— unilatérale de la langue (VYSIN), 


— vésicale avec hydronéphrose chez 


Paralysies combinées des muscles 
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— faciales d'origine otique, traitement chir 
(Movrss et LIARAS), 504. 
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Paralysie générale, paralysie unilatérale de la 
8° paire (JULIUSBERGER et KAPLAN), 599, 

— pathogénie des symptémes en foyer (MuRATOW), 

— précoce (MINGAZZINI), 295, 

— role de l’alcool dans l'étiologie (PrEerrrs), 612 

— role de l’hérédité dans l’étiologie (Crocg), 611. 

— simulée par une pachyméningit hémorrhagique 
(BourpIn), 664. 

— son extension dans le Cassel, Waldeck et Pyrmont 
(BucHHo.z), 673. 

— stigmates de dégénérescence (NACKE), 548. 

— toxicité du liquide céphalo-rachidien (BELLISARI), 
600 

— traumatique (MESCHEDE), 502. 

troubles comparés du patellaire, du crémastérien, 

du pharyngien, ¢tudiés chez les mémes malades 

aux trois périodes (MARANDON DE MONTYEL), 





manifestation para-hérédo-syphilitique 
ETIEXNE), 295. 
Paralysies générales progressives (KLIPPEL), 118. 
Paralytique général, zona de la face avec hallu- 
nations du gofit et de louie (PERE), 955. 
Paralytiques généraur, contraction idio-muscu- 
laire (Fé&re et Leeros', 231 








— genera descendance (ARNAUD), 429. 

— gen , hypotonie musculaire (FERE et LANce), 
999, 

— ge , prurit et trichotillomanie (Frré), 881. 


Paramnéete dans le réve (TANNERY), 135 
Paramyoclonus multiplex (LuNDBOR« 
dans w cas de maladie de 
(FRINDEL et FROUSSARD), 4 
Parencl a@ (SCIAMANNA), 111. 
- KOPPEN), 672 





374. 
linghausen 





— ai q lique (GIANELLI), 
— | 18 (KOLESNIXOFP), 


Paraplégie /asque et myélite et transverse (NoGuks 








et SIR 
= pe importance du clonus du pied dans le 
ignost De Bt ), 775 
— (Lamnectomie dans un cas de — consécutive a 
une fracture de la 11° dorsale) (MAGwNaAI), 154, 
— spa lique (Jupice CA ), 22 
— s Ave atrophies usculaires chez ur 
enfant (A ), 569 
7 ] consécutive A une lésion organique 
sans dégénération du systtme pyramidal (Ba 
BINSK1), 5 





Paraplégies « les (BALLET et BERNARD), 
par mpression de la moelle (VAN GEHUCHTEN), 
if 
Paraplegique (Paralysie vésicale avec hydroné- 
phrose chez un ) (PouLArN), 542. 
Parasyphilitiques (Affections — du syst?me ner- 
veux) (VizioLi), 104 
Parathyroides humaines, sitge (GANFINI), 866 
att me (Fonction thyroidienne et fone- 
) (VASSALE et GENERALI), 866 
-- on dicati ) (Movussv), 675, 
Organothérapie —) (LUSENA), 226. 
Pariétal (Tumeur du lob ) (MINGAZZIN1), 40¢ 
Parkinson ( Altérations des cellules nerveuses 








la maladie de ) (CATARINA), 15, 
— hypotension artérielle (SIcarp et GUILLALY), 832. 
(Maladie de —, biopsie) (pe Bucn et Demooz), 


— (Maladie « lité) (SANDER), 286. 





— (Maladie d le) (CLERICI et MEDEA),495. 
-~- (Maladie de epsie chez le méme sujet) 
{ ™M 
Nosographie de la maladie de —) (BycHowsk!) 
i 
; ne de — chez les jeunes suijets) (Rov 





x té (PALMIERI et ARNAUD) 
Parkinsonnien (Tremblement consécutif & un 
traumatisme) (BuRziIo), 663. 
Parole (Application du phonographe A |’enregistre- 
ment des délires et des troubles de la —) (DU 
PONT), 523 




















Parole (Le cerveau et la —, cerveau de Gambetta) 
(LABORDE), 231. 

— (Troubles amnésiques de la —) (Biscnorr), 206, 

Parotidienne (Plaie de Ja région — avec troubles 
dans le territoire de la branche externe du 
spinal) (BATIGNE), 678. 

Pascal (La maladie de Blaise —) (Brvet-SANGL#), 
421. 

Patellaire (Troubles du réfiexe — ¢tudiés chez les 
mémes malades aux trois périodes de la para- 
lysie générale) (MARANDON DE MONTYEL), 672. 

Peau (Maladies hystériques de la —) (Rascu), 145. 

— (Résorption par la — dans les bains électriques) 
(MLADEJOVSKY), 381. 

— (Troubles trophiques de la — par syringomyélie) 
(PosPpELoOw), 574. 

Pédologie (Ley et Sano), 890. 

Pédonculaire (Ra:mollissement — d'origine tuber 
culeuse, syndrome de Weber) (p'AsTRos), 354. 

— (Tumeur — tuberculeuse) (MERKLEN et BEAU- 
JARD), 567. 

Pédoncule cérébelleux moyen (Tumeur du — avec 
compression des nerfs de la base) (RABE et 
MARTIN), 567. 

— céribral (Dégénérescence totale du pied du — 
dans urn cas de ramollissement cérébral étendu) 
TOUCHE), 912. 

Pellagre (Lomproso), 875. 

— altérations des cellules des ganglions spinaux 
(Ross), 869. 

— altérations des cellules neryveuses (Rossi), 367. 

Pellagreux (Influence du sang des — sur le déve 
loppement embryonnaire) (CENI), 367. 

Pendaison (Symptimes observés apres les tenta- 
tives de suicide par —) (WOLLENBERG), 189. 

— (Troubles consécutiisa l'auto —) (NIJBGORODIEFP), 
438. 

Percussion méthodique du crine (GILLES DE LA 
TOURETTE et CHIPAULT), 551 

Périnée et rectum, localisation médullaire de 1!'in- 
nervation motrice (DE Buck), 865. 

Péritonite par perforation, lésions des Céments 
nerveux (BARBACCI), 456. 

Persécuté persécuteur (Kapport médico-légal sur un 
—) (Leeras), 427. 

Persécution (Idées de — dans la paralysie géné- 
rale) (MARCHESE), 503. 

Personnalisation (Dé — et fausse mémoire) (Du- 
GAs), 167. 

Personnalité (Dédoublement de la — et distrac 
tion cérébrale) (LAuUPrTs), 207. 

— (Perte du sentiment de la ) (RAYMOND et Ja- 
NET), 297. 

Perversions seruelles (Prédisposition et agents pro 
vocateurs des ) (FERE), 378. 

Peur de rougir (BECHTEREW), 109. 

Pfliger (Remarques critiques & ld loi de — sur l’ac 
tion du courant sur le nerf moteur) (LHOTAK), 
762 

Pharyngien (Troubles du réfiexe -~ tudiés chez les 
mémes malades aux trois périodes de la para- 
lysie générale) (MARANDON DE MONTYEL), 672. 

Phénoméne d'Aubert et illusions concernant la 
direction verticale (NAGEL), 95. 

— des orteils (BARINSKI), 63. — (VAN GEHUCHTEN), 


63. 

Phobies comme équivalents d'attaques ¢pileptiques 
(BECHTEREW ), 259. 

— de larougeur (BECHTEREW), 109.— (PoPorr), 743. 

— verbales (CHERVIN), 437. 

Phonographe (Application du — & l'enregistre 
ment des délires et des troubles de la parole) 
(Dupont), 523. 

Phrénique (Origine réelle du nerf —) (MARINESCO) 
263. 

Physiologie des jouissances (LANGE), 392. 

hysionomie des aliénés (FARABEUF), 187. 

Physiques (Maladies des aliénés) (FISCHER), 

881. 


Pied bot de ja maladie de Friedreich (CEsTAN), 572. 

— bot (double) hystérique; amnésie rétro-antéro- 
grade (SICARD et Ricukg), 34. 

— tabétique (Sore. et Buy), 27 

—™ creux acquis (COLLIER), 416 
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Pie-mére (Hématome de la — dans le charbon chez 
l"homme) (ZrEMKE), 765. 

— spinale, artérite syphilitique et thromboses (PuI- 
LIPPE), 262. 

Pigeon (Contribution 4!l’anatomie et & la physiologie 
du syst®me nerveux du —) (MiyzEeR et WIE- 
NER), 277. 

Pigment des cellules nerveuses (OBREJA, TATUSES, 
MARINESCO), 326. 

Pinéale (Tumeurs de la glande —) (OGLE, LAWREN- 
ck, LORD, BUSSELS, SHATTOCK, CAMPELL, GAR- 
ROD, VQ@:LCKER), 661, 662. 

Pipéridine (Altérations de la circulation sanguine 
apres injections de —) (VELICH), 368. 

Pituitaire (Origine et signification de la glande —) 
(COLLINA), 404. 

— (Tumeur maligne de la —) (AGosTIN1), 451. 

Pituite hémorrhagique des hystériques (PLESOIANN), 
223. 

Pleurésie purulente 4 stapbylocoques, épididymite 
suppurée, encéphalopathie consécutive (VERS- 
TRECTE), 536. 

Plexus brachial (Carcinome des racines inférieures 
du — ) (Bruns), 170. 

— brachial (Paralysie du — par élevation du bras 
(TUPFIER), 234 





— brachial (Paralysie obstétricaledu — ) (PLANCHD), 
26. 
— brachial (Paralysie radiculaire totale du par 


chute sur le moignon de l’épaule) (TUPFIER), 


— brachiai (Paralysies radiculaires traumatiques 
du — ) (DUVAL et GUILLAINS), 255. 
— brachial droit, paralysie radiculaire inférieure 
(GALEAZZI et PERRERO), 950, 
choroides des ventricules latéraux, anatomie et 
histologie pathologique en rapport avec l'ali¢- 
nation mentale (WAINMAN, FINDLAY), 827. 
— nerveux, structure (ROUBACHKINE), 534, 
Pli courbde (Aphasie sensorielle par lésion du — chez 
un gaucher) (TOUCHE), 767. 
— courbe, fonctions (PERSONALI), 686. 
Pneumococcie sous-arachnoidienne expérimentale 
(SICARD), 230, 


Pneumogastrique (Névrite toxique du — au 
cours d'une entérocolite aigué) (RENON), 771. 

Pneumonie ( Délire dans la ) (Ponrarxe), 
538 


— diplococeémie, cellules pyramidales (BERGUINZ), 
733, 

Poids spécifique de la substance blanche et de la 
substance grise dans les différentes régions du 
cerveau des aliénés (AGOSTINI), 945. 

Poissons (Recherches ophtalmoscopiques sur les 
— ) (DeyYL), 365. 

Poliencéphalite in/érieure (Ophtalmoples ie externe 
bilatérale compliquée d'hémiplégie droite et 
de — ) (AUSSET), 538, 

e aigué, guérison (MaGnus), 870 

Poliomyélite aigué (BuLow, HANsEN e@ HAk 
BITZ), 142. 

— aigué, étiologie (SCHULTZE), 142. 

e chronique, histologie (BIELSCHOWSKY), 


— superieu 


— chronique, \ésions de la cellule nerveuse (MARI- 
NESCO), 97. 

— et polynévrite (RaYMoND), 691. 

Polydactylie Aé¢réditaire (BoissaRrD), 703. 

Polymyosite (Gowers), 608. 

— primitive (FORMANN), 435. 

Polynévrite avec diplégie faciale (BERNARD ct 





SRANN), 571 

— béribéri, paralysie de Landry et polymyosite 
nigué (ERBELL), 541. 

— des buveurs, lésions médullaires (HEILBRONNER), 


— des nerfs crainiens dans un cas de sarcomatose 


| 
généralisée (DARKCHEVICH), 629. 
— dou euse thoraco-brachiale (pz LEON), 771 


— en voie de guérison (HEUBNER), 434, 

— et poliomyélite (RAYMOND), 691. 

— infectieuse et paralysie alcoolique (TILING), 288. 
— interstitielle hypertrophique rémittente de l’enfance 
(RossoLimo), 772. 
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Polynévrite interstiticlle hypertrophique progres- 
sive de l’enfance, forme récurrénte avec par 
ticipation du nerf oculo-moteur externe (Rosso- 
LIMO), 558, 

— ourlienne au coursde la grossesse (GALLAVARDIN), 

24, 
récurrente (SCHLIER), 740, 

Polynévritique (psychose — ) (BALLET), 306. 

— (Psychose — ) (SOUKHANOFF et ORLOFF), 549, 

— (Psychose — ) (KAHLBAUM), 779. 

— (Psychose, — anatomie pathologique) (BALLET et 
FAURE), 212. 

Polyurie simple 
(SCABIA), 880, 

Ponction lombaire dans l'hydrocéphalie chronique 
des adultes et dans la méningite séreuse 
(BRaAscH), 226. 

-— lombaire, ses dangers dans les affections orga- 
niques des centres nerveux (MARTIN), 191. 

valeur diagnostique dans la méningite 
tuberculeuse (MyA), 439. 

Pont de Varole, lésions destructives 
137. 

Voy. PROTUBERANCE, 
Porencéphalie (Scuraper), 831. 
— hémiplégie spasmodique atrophique avec épilepsie 

(Burz10), 663. 
vraie et pseudo-porencéphalie (BOURNEVILLE et 

ScHWARTzZ), 18. 
Porencéphalies 

LABBE), 867. 

Pott, gibbosité avec paraplegie, reduction, guérison 
(CHIPAULT), 796. 

— (Mal de — syphilitique de la 
(FOURNIER et Laerenr), 431. 

— (Meéningite cérébro-spinale & streptocoques et sta- 
phylocoques chez un sujet atteint de — fistu- 
leux) (GUIBAL), 869. 

— (Symptémes précoces du mal de — chez le nour- 


expression de la dégénérescence 


— lombaire, 


( BELLISARI), 


(LANDOUZY et 


traumatiques 


colonne cervicale) 


risson) (PERRIN), 176. 
— (Traitement du mal de — ) (DucRoOQguET), 191. 
— (Valeur séméiologique de Yexagération des ré- 


flexes dans le mal de —) (GriAcomertT!), 177. 

Pouls cérébral dans les différentes positions du sujet 
(SCIAMANNA), 596 

— et température dans les acces épileptiques et hys- 
téro-épileptiques (MARCHAND), 609, 

— lent permanent dans les syndromes bulbo-prota- 
bérantiels (BrissauD), 539. 

— lent permanent, traitement 
(GRAND), 32. 

Priapisme ¢pileptique (FERE), 548. 

Processifs (KORNFELD), 884. 

Processomanie (KoLesnixorr), 296. 

Prolongements des cell ules nerveuses (COMINELLI), 
684. 

Protubérance (Hémorrhagie de la — ) (CLERC), 
567. 

— lésions destructives (BELLISAR!), 137. 

— Tubercule de la) (LEVADIT!), 586. 

— (Tuberculome de la — ) (Sano), 948. 

— Tumeur de la — ) (LONG), 19. 


@lectrique, guérison 


(Tumeur de la -- ) (Link), 370. 
Protubérantielle (Affection — ) (BecuTEeREw), 
555. 


— (Lésion — avec paralysie alterne de la sensibilité 
et faux syndrome de Brown-Séquard) (BALLET), 
52 

Prurit et trichotillomanie 
généraux (F&@Re), 881. 


chez les paralytiques 


— sénile et son traitement (PARtsoT), 423. 

— traitement par le bain hydro-¢lectrique (GuIM- 
BAIL), 709 

Pseudarthrose, déambulation, thyroidine (Fo- 


LET), 380. 
Pseudo-bulbaire (Paralysie 
— Paralysic ) (Vysiri), 832. 
— (Paralysie cérébrale) (BRISSAUD), 493. 


) (Leprve), 568. 


— (Paralysies — ) (KosTETSKY), 449, 
Pseudo-hypertrophie musculaire (Mixon), 573. 
(PREOBRAJENSKY ). 573 


999 


vraic 


Pseudo méningite hystérique (BARJon) 
Pseudo-porencéphalie et porencéphalic 
(BOURNRVILLE et SCHWARTZ), 18 
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Pseudo-tétanos de Escherich (CaTaNngo), 25. 

Psoriasis (RAsH), 107. 

avec achromie persistante localisé dans 

spheres de distribution nerveuse (HALLOPRAU 
et GASNE), 344, 

Psychiatrie (Compte rendu annuel de neurologie 
et de— ) (FLATAU, JACOBSOHN, MENDEL) 
195 

— et anatomie cérébrale (NISSL), 284, 

— (Les nouvelles voies de la — ) (PETERSON), 338, 

Psychiatrique (Opportunite de l’anification du 
diagnostic — au point de vue de la médecine 
légale (WINGE), 416 

Psychique (Autothérapie — ) (P.-E. Levi), 41, 

— (Influence des boissons alcooliques sur le travail 
—) (pe Bogck), 672. 

Psychiques (Convulsions 
dans les formes 
cerveau) (FALX), 418 

— (Localisations des fonctions — ) (GULDBERG), 13 

(Maladie de Basedow avec troubles — provoqués 


les 


musculaires atypiques 


de la lésion organique du 


par l'ingestion de corps thyroide en excts) 
(Botnet), 564. 
— (Traitement au lit dans les maladies — ) (Just 


CHENKO), 423 
— (Traitement au lit 
TETSKY), 424. 
Psycho-gymnastique dans les maladies de l'axe 
cérébro-spinai (MAZZONE), 380. 
Psychologie de la notion du temps (SCHUMANN), 


96. 


des malades — agités) (Kos 


de la suggestion (Srpis), 223. 

— de instinct sexuel (Joanny Rovx), 267. 

Psychopathique (Sur une forme — particulitre 

de la retention d'urine) (BecHTEREw), 146, 
Psychopathologiques (Traitédes méthodes d'exa- 
men — ) (SoMMER), 675. 
Psychose apres un traumatisme grave du cerveau 
(SMEJKAL), 110. 

— maniaco-dépressive (GUC 1), 882. 

— périodique (Une nouvelle forme de — ) (ZIEHEN), 

339. 

— polynévritique (BALLe?T), 306, 308, 

— polynévritique (SOUKHANOFY et ORLOFP), 549. 

— (KAHLBAUM), 779 

polynévritique, anatomie pathologique (BALLET et 
FAURE), 212. 

post-opératoire (PICQUE), 36 

puerpérale (VEDRAN), 549, 

Psychoses, action sédative du bleu de méthyltne 

(Bopont), 709. 

vés dans la caprostase (V. SOLDER), 639 

(Aut 
BRANZI), 467, 

— constitution du sang (HEVEROCH et KOBLIHA), 


— ai 


~intoxications dans la genése des — ) (LAM- 


— la cachexie carcinomateuse (ELZHOLTZ) 

de la décadence (CLousTon), 73. 

- et névroses, parenté (SERRIGNY), 417. 

et névroses, rapports avec les affections gastro- 
intestinales (HERZOG), 188. 

(La dionine dans les — ) (RANSOHOFF), 559. 

(Maladies du cur comme cause des — ) (DoT- 
BROTWORSK]), 779. 

passage du bleu de méthyltne (Bopont), 111 

périodiques, traitement par l’atropine (HEINKE), 
890, 

— puerpérales (SIEGENTHALER), 638 

post-opératoires (PIcQUE), 185. — 

BRIAND), 184, 

t-traumatiques, craniectomie (BIAG!), 29%. 


(PicQuEe et 


— pos 

Psychothérapie, suggestion, thérapeutique sug- 
gestive (SCHRENK-NOTZING), 780. 

Puerpérale (Psychose — ) (VEDRANI), 549. — 


(SIEGENTHALER), 638, 

Pulmonaires (Formes — 
RENT), 

Pulsation du pied (Tarr!), 254 

Pupillaire (Abolition du réfiexe — dans l'attaque 
@hystérie) (KARPLUS), 670. 

— (Phénoméne non encore décrit) 
111-768 

— (Réflexe — psychique) (P1iL71z), 601. 


de Ihystérie) (HK. LAU- 


- 
5. 


(WESTPHAL), 














Pupillaires (Phénomtnes — ) (PivTz), 601. 
— (Tumeur de la région cervico-spinale de la moelle 
phénoménes — ) (PRIBYTSCOFP), 82. > 
Pupilie (Centres des mouvements de la — ) (Ma- 
RINA), 364, 
— dilatation volontaire (BECHTEREW), 555. 
nversion de la réaction & la lumitre (BEcHTE- 
new), 555. 


— (Les signes diagnostiques de la — ) (PFISTER), 
631. 

— (Phénoméne palpébral de la —) (MINGAZZINI), 
601. 

— (Réaction palpébrale de la — ) (MINGAZZINI), 
685 





valeur seméiologique (MARIMO), 870. 

Pupilles (Réfiexe d'attention des —) (Pirz), 247 

Pupillométre (ToUuLousE), 428 

Purpura /yslérique spontané (ETIENN? 915. 

Pyocyaniques (Altérations méduliaires — ; in 
fluence du terrain sur la gravité des lésions) 
CHARRIN et LEVADITI), 233. 

Pyramidal (Faisceau — et contracture) (GRAs- 
SET), 122, 505. 

— (Paraplégie consécutive a une lésion organique 
et sans dégénération du systeme —) (BABLNSKI) 
125. 

Pyramidales (Altérations des grandes cellules — 
consécutives aux l¢sions de la capsule interne) 
(MARINESCO), 358, 426. 

— (Atrophie des grandes cellules — dans | 
trice de l'écorce aprés section expérimentale des 
fibres de projection) (BALLET et FAURE), 426 

— (Atrophie des cellules — apres section des fibres 
de projection) (BALLET et FAurRsE), 491. 

Pyramides (Sectivn des —, persistance de la con- 
duction des mouvements croisés) (W SRTHEIMER 


et LEPAGE), 382. 








} 








a zone Mo- 





Q 


Queue de cheval (Lésion traumatique des nerfs 
de la— et duc6éne terminal) (SouQUES),901,917. 





Quinine dans le traitement de la maladie de Ba- 
sedow (SOULIER), 880. 
R 

Rachis (Ankylose du — ) (CHATALOFF), 349. — 


(Pororr), 545. 

Voy. SPONDYLOSE. 
(Arthropathies consécutives aux fractures du —) 
(MORANDEAU), 667. 
Rachitisme ect anomalie cérébrale (Vincnow), 436. 
Racines (Altérations des dans la paralysie pro 
gressive) \SIBELIUs), : 
— postérieures (Résection intra-durale des — pour 
névralgie du moignon) (Monop et CHIPAULT), 











552, 

— postérieures (Trajet des — dans la moelle) (Ma- 
RINESCO), 449. 

Radial (Excitabilité Glectrique du nerf —) (GuM- 
PERTY), 134 

— (Paralysies du — dans les fractures de l'avant- 
bras) (RocHET), 217 

Radiale (Paralysie (OZENNE), 72. 

— (Paralysie — cons¢cutive aux attaques d’épilepsie) 
(ADLER), 105, 

— (Paralysie — par compression avec autopsie) 
(DEJERINE et BERNHEIM), 785. 

Radiculaire (Troubles de la sensibilité & topogra- 
phie — dans un cas de lésion circonscrite de la 
corne postérieure) (DEJERINE), 518. 

Radiculaires (Dégénérescences — dans la moell 
et le bulbe) (ZAPPERT), 99 

Radiographie dans le diagnostic ctiologique des 
névralgies intercosto-brachiales rebelles (MERK 
LEN), 696, 

— d'ossifications du brachial antérieur (OLLIER), 
183. 

— et radioscopie (LonpE), 154 

Radiographique (Etude) de la respiration dia- 

phragmatique dan- un cas d’atrephie muscu- 

laire progressive myopathique (GUILLON et 

HENRIOT), 404. 
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Radioscopie, valeur diagnostique (STEMBO), 742. 

Rage, agent pathogtne (PuUSCARIN), 544. 

— apres treize mois d'incubation (FLORAND), 544, 

Ramollissement eér¢hral (BrxcLes), 661. 

— cérébral Gtendu, dégénérescence totale du pied 
du pédoncule cérébral, dégénérescence bdilatérale 
faisceau de Goll et du faisceau pyramidal 
croisé (ToUCHE), 912. 

— de la région préfrontale (OULMONT et ZIMMERN), 
213 

— des centres corticaux de la vision (LONDE), 733. 

~ Gyrus uncinatus dans l'épilepsie (Jackson et 
CoLMAN), 33 








— embolique du noyau lenticulaire intéeressant la 
capsule interne (BuRzt0), 868 
pédon aire d'origine tuberculeuse, syndrome de 


Weber (p’AsTros), 354 

Ramon y Cajal (Considérations critiques sur l’hy- 
pothese de - sur la signfication des entre- 
croisements) (LUGARO), 736. 

Raynaud (Gangrtne symétrique de — ) (BEREND), 
546. 

~ (Maladie de — ) (CoLvcci), 107. 
(Maladie de ) (RENoN, FAURE et LABBE), 264. 
- (Maladie de et endartérite) (CHAVANIS), 28. 

— (Maladie de — guérie par le maniluve ¢lectro- 
galvanique (JACINTO DE Lon), 888. 

Rayons Riintgen (Endoscopie par les — ) (BoucHaA- 
court), 118. 

— Rintgen (Etude sur la localisation des corps 
étrangers au moyen des —, contenant l’exposé 
d'une méthode nouvelle) (S8cHCHAYE), 711. 

Réaction de dégénérescence ( Explication de l'inter- 
version de la loi de la contraction musculaire 
dans la ) (Wiener), 56. 

Recklinghausen (Maladie de — ) (THIBIERGE), 
344. — (Etude histologique) (JEANSELME), 344, 

— (Maladie de — et dégénérescence) (FRINDEL et 
FROUSSARD), 46. 

— (Maladie de —, ses formes incomplttes) (FEINDEL 
et OrrENHEtM), 30 

Rééducation des mouvements comme traitement 
des paralysies hystériques (GLORIEUX et De- 
CROLY), 643. 

Réflexe cutané plantaire (LETIENNE et MincouDE), 
627. 

—d'’attention des pupilles (Prrz), 247. 
— de lhypothénar (HOLZINGER), 134. 
de la paume de la main (GOLTZINGER), 134. 
des orteils (BABINSKI), 63. — (VAN GEHUCHTRN ),63, 

— des orteils (ScuiiLer), 738, — (MARTIN COHN), 

— (G. Borer), 739 

ndon d’Achille dans la sciatique (FORESTIER), 





- du tendon d’Achille dans le tabes (BABINSKI), 
67, 215 

— (Hyperexcitabilité — extraordinaire) (VAN GE- 
HUCHTEN), 953, 
maire (GOLTZINGER, STEMRBO), 236. 

— plantaire, ses variations dans les conditions patho- 
logiques ; pied creux acquis (COLLIER), 416. 

— pupillaire, abolition dans Yattaque d’hystérie 
(KARPLUS), 670. 

— pupillaire par contraction de l’orbiculaire (WEsT- 
PHAL), 411 

— pupillaire psychique (P11z), 601, 

— rotulien (Abolition du — maigré l'intégrité rela- 
tive de la moelle lombo-sacrée) (SANO), 62. 

— (Tabes avec hémiplégie intercurrente, retour du — 
patellaire du cété paralysé) (DEncum), 413. 
Réflexes dans deux cas d'affection transversale de 

la moelle cervicale (SENATOR), 58. 
— dans l'hémiplégie de cause organique (GANAULT), 








173. 

— dans paralysie générale (MARANDON DE Mon 
rvEL), 6 

— Exagération des , clonus sans contracture dans 
lhémiplégie (RENoN), 427. 

— (Mécanisme des — ) (SANO), 62, 


mene des orteils dans |’¢pilepsie (BABINSKI), 





res (MINGAZzIN1), 601. — (Pitz), 601. 
rotuliens (Névrite périphérique alcoolique, exageé- 
ration des —) (TUGELRAM), 571. 
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Réflexes rotuliens, réapparition dans le tabes 
(ADAMKIEVICZ), 605. 

— tendineux et lésions transverses 
(BRAUER), 286. 

— tonus et contracture, rapports (LUGARO), 332. 

— (Valeur sémélologique de l'exagération des 
dans le mal de Pott) (GiAcoMETTI), 177. 

— vasculaires (PATRIZI), 828. 

Régles (Existe-t-il une excitation 
jeunes filles & l'époque des 
780. 

— (Manie génitale au 
780, 

Reparation dans les centres nerveux (VAN GEHUCH- 
TEN), 251 

— dans les centres nerveux aprdsla section des nerfs 
périphériques (MARINESCO), 15. 

— (Phénoménes de — dans les centres nerveux aprés 
la section des nerfs périphériques) (MARINESCO), 
457. 

Répertoire bibliog raphique 
11 


moelle 


de la 


sexuelle chez les 
(SCHROTER), 


moment des —) (PESKOFP), 


des Revues (JORDELL), 

Repos au lit (Traitement par k dans les formes 
aigués et subaigués de l'alcoolisme) (MAGNAN), 
391. 

— Voy. Lit, 

Résiduels (Les phénomenes — et leur nature psy- 
chique (TONNINI), 685. 

Respiration diaphragmatique dans un cas d’atro 
phie musculaire progressive myopathique 
(GUILLON et HENRIOT), 404. 

Respiratoire (Altération singulitre du rythme — 
chez un choréique) PIGNATTI-MORANO), 336. 

— (Convulsion complexe —) (ROUDNEFP), 470. 

— (Névrose particulitre) (SYLLABA), 775. 

— (Suppléance du diaphragme dans un d’‘atro- 
phie musculaire myopathique) (GUILLOZ ct 
HENRIOT), 546. 

Responsabilité at(énude (MENDEL), 644. 

— des épileptiques en justice (DE Moor), 

— des médecins d'asiles (ASCHAFFENBURG), 

Ressemblance (De l association par —), 
NER), 135. 

Rétention d'urine (Sur une forme 


cas 





( DEFF- 


psychopathique 





de la —) (BECHTEREW), 146. 

Rétine, anatomie fine des cellules visuelles (Pxs), 
760. 

— étude histologique (GREEF), 55. 

— (Glidme de la —) (PES), 829. 

Rétinite chorio-pigmentaire suite de fivre per- 
nicieuse (ANTONELLI), 327. 

Rétraction de |'aponévrose palmaire chez les dia 





bétiques (MARECHAL), 8 
Réve (La paramnésie dans le - 
— subconscient, fausses angines de 

tives (FAREZ), 390. 

Réves, leur continuité pendant le sommeil (Vas- 
CHIDE), 828. 
Rhumatisme ¢ér¢bra/ 
déformant 

leurs rapports avec 

RIERE), 178. 

— chronique, traitement par l’iodothyrin¢ 

REAUX), 228. 

— et manifestations spinales 

gique (Borner), 355 
Rire (Miction involontaire pendant le 

TEREW), 610. 


) (TANNERY), 135. 


poitrine consecu 


(BONNIER), 630. 
(Névrites périphériques et 
(Prrres et Cal 


— ch roniq ue 


lee — - 
(LANCE- 


d'origine blennorrha- 





—) (Becu- 


— spasmodique, ramollissement du noyau lenticu- 
laire (BURZIO), 868 
Rolandique (Coexistence des centres moteurs et 


sensitifs dans la zone —) (NEGRO et OLIVA), 
449. 
Rolandiques (Fibres 


) (PAssow), 93 


blanches des circonvolutions 





Rougeur irrésistible de la face et pat! ‘bie 
(Poporr). 743 

Rousseau (Sur la jeunesse de Jean-Jacqu ) 
(Mostvs), 338 

Ruban de Reil (Dégénérescence du —) (Lona), 19. 


— développement et connexions centrales (DOLLKEN), 
148. 

Rythme (Etude du — et 
98 


lu (ERHARDT), 


temps) 
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Salicylate de soude (Paralysie faciale guérie par le 
) (CaTRIN), 40. 
Salicylique (Délire —) (Renpv), 68. — (H. Ber- 
NARD), 68. 
Sang dans les psychoses (HEVEROCH et Kosiina), 
111 


pellagreux, influence sur le développement 
embryonnaire (CEN!), 367. 

— (Influence des lésions de la moelle sur | 
bactéricide du ) (DRaAGoO), 212. 

— (Toxicité du — des épileptiques) (COLOLIAN), 766. 

Sarcomatose de la moelle et syringomyélie (Ox 
LOWSKI), 175. 

alisée, polynévrite des nerfs craniens (DARK 
CHEVICH), 629. 

Sarcome angiomatode 
662. 

— du médiastin comprimant 
567. 


— des 


2 pouvoir 


de l'hypophyse (PECHKRANz), 
la moelle (POULAIN), 


— mélanique 


—p 


liffus de la glande pinéale (OGLE), 661. 
phe primaire du cerveau (REZEK), 136. 


lym 


Sarcomes des nerfs du membre supérieur (BRvN), 
212. 


désagrégation de la myéline (MounRa- 





WIEFF), : 
Saturnine (Encéphalopathie —, son traitement par 
la saignée et lea injections de sérum artificiel) 
(GorpIn), 674. 
Scarlatineuse ( Paralysie d'origine —) (SAN 
Schopenhauer (Sur —) (Miprvus), 581. 
Sciatique chronique, traitement par les 
de haute fréquence (GUIMBAIL), 380, 
— double au cours de la néphrite aigué parenchyma 
teuse (LAPINSKY), 144. 


), 66¢ 


courants 


— (Elongation sanglante du — dans le tabes) (BENE 
DIKT), 348 

— (Quelques méthodes de traitement) (BUCELLI 
227. 

— (Réflexe du tendon d’Achille dans la —) (Forms 
ITER), 415. 


— traitement hydrothérapique (LizGRIsT), 674. 

— traitement par l’usage interne de Tlichthy 
(Croc), 889. 

— (Troubles moteurs dans le lumbago et 
NOR), 83, 


chez les 


la —) (MI- 


— variqueuse femmes enceintes (MAYNAU), 


— avec sclérose pulmonaire (RENDU), 29. 

hronique (Rona), 499. 

- diffus jambes avec démarcation 
segmentaire (Brun), 742. 

diffuse, traitement par l’extrait thyroidien (OSLER), 


d’embl« 


des médullo- 


bandes et en aires avec ¢ruptions tuberculeu 
bulleuses et lichénoides (HALLOPEAU), 87¢ 
n bandes au front (FOURNIER et L@PER), 344. 

, 344, 


— en plaques disséminées chez une fillette de 11 ans 


es 
=m ¢ 


en bandes (DANLOS 


(HAUSHALTER), 669. 

— et vitiligo chez des enfants (HAUSHALTER 
SPILLMANN), 701. 

— traitement par liodothyrine (LANCEREAUX), 228. 

Sclérose A plaque médullaire consécutive a unc 
arthrite tuberculeuse de l’épaule (LANNOIS et 
PAVIOT), 356. 

— cérébro-spinale disséminée (BECHTEREW), 555. 

— diffuse du cerveau (REZEK), 136. 

— en plaques (LANNOIS et PAVIOT), 356. 

— en plaques, & tremblement unilatéral (REMLIN 
GER), 495. 

-_ } s, anatomie pathologique de l'écorce (I 

I et Jones), 798. 

—_ j Atrophie musculaire dans la 
B 22 

— en t hez un enfant (RAYMOND), 834 

— en plaques, consécutive & un traumatisme (BRUNO 


LEICK), 494. 

plaques, diagnostic avec la 
spinale (KREWER), 740. 
en plaques, formes anormales (RUMMO), 495 


syphilis cérébro 


— en 














Sclérose en plaques, histologie et pathologie (FER- 
BEN), 16. 
en plaques, paralysie des mouvements de conver- 
gence des globes oculaires (BoucHauD), 570. 
— enplagues, pathologie et histologie (SCHUSTER et 
BIELCHOWSKY), 61. 
en plaques, tremblement (BOINET), 443. 
— en plaques, tremblement segmentaire (GRASSET), 
7 


270, 355. 
— latérale amyotrophique (PROBST), 169. (PILcz), 
51. 


— miliaire de l’écorce cérébrale dans l'atrophie sénile 
(REDLICH), 628. 

— multiple, pathologie et histologie (CHUSTER et 
BIELSCHOWSKY), 61. 

— (Une forme morbide ressemblant a la pseudo — 
de Westphal et de Strumpell) (SPILLER), 334. 

Scoliose Aystérique (ALBERT), 294. 

Sécrétions internes, action sur les centres vaso 
moteurs (Livon), 946. 

Segmentaire (Hypertrophie pseudo-acromégalique 
— de tout un membre avec troubles syringo- 
myéliques) (CHAUFFARD et GRIFFON), 318. 

— (Tremblement — dans la saclérose en plaques) 
(GRASSET), 270, 355. 

Sénile (Folie —) (COLELLA), 883, 

Sénilisme (KR. C.), 467. 

Sénilité et paralysie agitante (SANDER), 286. 

— précoce des mélancoliques (ARNAUD), 884. 

Sens (La définition d'un —) (HJALMAB ONRVALL), 
247. 

— génésique (Impuissance par absence de —, symp- 
téme principal de dégénérescence) (BIELKOWS- 
KY), 421 

(Hyperesthésie des organes supérieurs des —) 
(KHOVINE), 415. 
stéréognostique (Sur un cas de perte du — ‘ 
intégrité de la sensibilité tactile) (DEJERINE et 
EGGER), 891. 
Sensations d'innervation (KEnRscINER), 167. 
Sensibilité dansla maladie de Parkinson (PALMIERI 
et ARNAUD), 871. 
dans la syringomyélie (HAHN), 633. 
— de la muqueuse buccale (SCHLESINGER), 490. 
— de la muqueuse buccale, physiologie du trijumeau 
(SCHLESINGER), 660. 
des poils (BECHTEREW), 166 
(Dissociation syringomyélique de la — dans la 
myélite transverse) (MINOR), 349 

—d ureuse de la peau, algésimétrie (Moczul- 
KOWSKY), 166. 

— générale, yoies centrales (LONG), 410. 

— (Lésion protubérantielle avec paralysie alterne de 
la — et faux syndrome de Brown-Séquard) 
(BALLET), 521. 

— osseuse (MAX EGGER), 827. 

— osseuse dans diverses affections du syst?me ner 
veux (MAX EGGeER), 766. 

— (Sur l’existence de troubles de la & topographie 
radiculaire dans un cas de lésion cireonscrite de 
la corne postérieure) (DEJERINE), 518. 

— (Sur une erreur de la — rétablie ala suite de la 
suture du médian) (Remy), 627. 

— tactile (Perte du sens stéréognostique avec inté- 
grité de la ) (DEJERINE et EGGER), 891. 

(Troubles de la — dans le tabes) (FRENKEL et 
F@RSLER), 822. 

Sensibilités (Variation des — sous l’influence des 
divers agents) (BorRI et DE SILVESTRO), 12. 

Sensitifs (Lésions dégénératives précoces dans les 
organes terminaux — des muscles) (BATTEN), 
283. 

Sérothérapie, cuérison du tétanos déclaré (REPIN), 
66. 

Sérum antité‘anique dans le tétanos (HALE), 66. — 
(BLACKER-MorGAN), 66. 

— anti(elanique en injections intra-cérébrales dans le 
tétanos (REPIN),66.— (Soc. peECurm.), 69, 70,71. 

Sexuel (Psychologie de l’instinct —) (J. Rowx), 
267. 

Sexuelle (Excitation — au moment des regles) 
(SCHROTER), 780. 

Sexuelles (Causes — de la neurasthénie et de a 

névrose anxieuse) (GATTEL), 108, 
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Sexuelles (Prédisposiiion ‘et agents provocateurs 
des perversions —) (F&Re), 378 

Sialorrhée dans le tabes (MAZATAUD), 604 

Simulation préventive de la folie (VALLoN), 428. 
— (SEGLAS), 428 

Sinus cérébraux (Thrombose des — dans la chlo- 
rose) (PINELES), 113. 

— de ladure-mire (Thrombose des —) (HAUSHALTER), 


171. — (PATEL), 172. — (DeSscazALs), 172. 
-~ (Thrombose des — chez un enfant) (HAUSHALTER), 
99 


— (Thrombose des —, ligature de la veine jugulaire) 
(Bren), 348. 

Société de Neurologie, séance d’ouverture, allo- 
cution (Jorrroy), 506. 

Sommeil chez les sainsd'esprit et les aliénés (PILcz), 
419. 

continuité des réves (VASCHIDE), 828. 

— (Maladie du —) (Le DANTEc), 184, 

— (Maladie du —) (MANSON), ° 

— (Maladie du—et myxed®me)( BRiQquET,MonGour, 
Reis et GAIDE), 29. 

— pathologique (HOLZINGER), 261. 

— p ngé, traitement des cas graves d'hystérie 
( WETTERSTRAND), 643. 

Sonore (Constitution de la période —) (GELLE),230. 

Souvenir obsédant, conscience de la maladie dans 

obsession (LOWENFELD), 881. 

Spasme (Hémi —) facial total intermittent chez 
une hystérique (RENON), 264. 

— hémiplégique et contracture sans paralysie (STE- 
WART), 602. 

Spasmes imacants de la face (FRINDEL), 472. 

— (Les — dans les affections des centres nerveux) 
(Couto), 257. 

Spasmo- paralytique (Affection — de |l'enfance) 
(BARBIER et MALLY), 384 

Sphincter ani (Contraction du —) (ARLoING et 
CHANTRE), 42. 

— innervation (ARLOING et CHANTRE), 112, 113 

— (lIrritabilité musculaire persistant daus le — 
apres la section des nerfs) (ARLOING et CHAN- 
rRe), 450. 








Spina bifida (Sur k ) (Fraeiicn), 538. 
- bifida, inclusion d'un dipygus parasiticus (FiipERL), 
492. 


— bifida lombaire (VAUTRIN), 492. 

Spinal (Le nerf — est le nerf moteur de l'estomag) 
(BATTELLI), 625. 

— (Méningisme) rhumatismal (MA ¥), 24 

— (Plaie de la région parotidienne avec troubles dans 
le territoire de la branche externe du ) (Ba 
@NE), 678. 

Spinale (Fibro-sarcome end 
métre —) (DOGL'TT1), 283. 

— (Hémiplégie — spasmodique avec hém atrophie) 
(RumMo), 371. 

— (Monoplégie du membre inférieur droit) (WEILL), 
142. 

Spinales (Lésions — postérieurcs dans la paralysie 
générale) (RUBAUD), 409. 

— (Manifestations — d'origine blennorrhagique) 
(BoINnetT), 355. 

Spiritisme et folie (MAnrE et Vigovnovux), 391 

Spondylose rhizomélique (FrinpEL et Frovs- 
SARD), 181. 

— (ASCOLI,) 256. — CMILLIAN), 262.— (CHATALOFP), 

SNE), 386.— (Pororr), 668, — (Becn 

TEREW), 5. — (RECHTEREW), 765. 
— autopsie (MARIE et LERI), 385. 
Squelette (Nanisme et deformations multiples du 
-) (KirMisson), 27. 

Staphylocoque dans la genese de la chorée rhuma- 
tismale (MIRcoLi), 688, 

— dans la choree de Sydenham (GUIDOROSSI et GuUI- 
ZETTI), 830, 

Stéréognostique (Sur un cas de perte du sens 
avec conservation de la sensibilité tactile) (Dr 
JERINE et EuGsn), 891. 

Stéréotypies dans les démences consécutives (Ric- 
cl), 883. 

Stokes-Adamas ( Maladie de —) (Perrucct), 32. 

Strabisme (Le facteur tare nerveuse dans le ) 

(DE Micos), 295. 








ivide de la dure- 
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Streptocoque (Action du — et du bacille diphteé- 
rique sur le syst?®me nerveux) (MOURAVIEW), 84. 

— (Action des et de leur toxine sur les nerfs pé 
riphériques, les ganglions spinaux et la moell 

HOMEN et LAITINEN), 455. 

Sucre (Importance du syst®me nerveux sur le pou- 
voir de destruction du — dans l’organisme) 
(BoERI et de ANDRES), 246. 

Sueur des épileptiques mélancoliques, toxicité 
(MAVROJANNIS), 331. 

Suggestion (Automatisme psychologique par auto- 
—) (ANTONIN1), 577. 

— en médecine légale (TOKARSKI) 

— (Psychologie de la —) (S1p1s), . 

thérapeutique suggestive (SCHRENK-NOTZING), 
780. 

Suggestive (Nature et indications de la thérapeu- 
tique —) (FOREL), 642 

Suicide collectif, emmurés volontaires (DELINEsS),65. 

— en Angleterre et en Ecosse (SIBLALD), 746, 

— physiologie psychologique (BANCROFT), 339. 

— (Symptémes observés aprés les tentatives de — 
par pendaison’ (WOLLENBERG ), 189, 

— (Tentative de — chez un délinquant d’occasion) 
(Bovero), 153 

— troubles consécutifs & l’'auto-pendaison (NiyEe@o- 
RODIEFF ), 438. 


576. 








— (Un cas particulier de —) (BRANDEJs), 147. 
Sulfo-carbonée (Intoxication) (LANDENHEIMER), 
773. 


Superstition (La graphologie, études relatives A 
rhistoire de la — de nos jours; (LEHMANN), 583, 

Surdiecécité avec cesophagisme chez une hystérique 
(MARINESCO), 427. 

— mutité d'origine hystérique (ANTONY), 386, 

Surdité verbale consécutive a une fracture de la 
base (BLOCH et BALSCHOWSKY), 102 

— verbale mentale (ROBINSON), 791. 

— verbale pure chez deux hystériques (RAYMOND), 
509, 

Surrénal (Action de l'extrait — sur la circulation) 
(VELICH), 404, 

Surrénales (Altérations de la circulation sanguine 
apres injections d’extrait de capsules —) (VE- 
LicH), 368. 

Sympathectomie an cou et & |’abdomen (RuGGI), 
708, 

— dans l'épilepsie (CHIPAULT), 382. 

— dans le traitement de l’épilepsie (LABORDE), 2 

— dans le traitement de l’épilepsie expérimenta 
par intoxication (VIDAL), 641. 

— traitement de l’épilepsie (JAROULAY et LANNOIS), 
578. 

— dans l'épilepsie (CHIPAULT), 641. 

— dans la maladie de Basedow (FRANGOIS-FRANCK), 











660, 
Sympathique (Actions différentes de la résection 
et de lirritation du — cervical sur les cellules 


de l’écorce cérébrale) (FERRARINI), 866. 

— (Affections destructives du ) (SCHULTZE), 556. 

— (Arthrites et arthralgies du membre inférieur 
d'origine —) (JABOULAY), 667. 

— cervical, lectrisation (JABOULAY), 887. 

— cervical (Epilepsie traitée inutilement par la ré- 
section du —) (Souguss), 513. 

— cervical et goitre exophialmique (ABADIE), 383 
— (DASTRE), 383. 

— cervical (Goitre exophtalmique, résultat de la rée 
section du —) (PEUGNIEz), 551. 

— cervical (L’ablation du — dans l'épilepsie expéri- 
rimentale) (LABORDE), 151 

— cervical (Résection du — dansle goitre exophtal- 
mique)(GERARD-MARCHANT),69,.— (SCHWARTZ), 
69. 

— cervical (Traitement du glancome par ‘a galvani 
sation du —) (ALLARD), 887, 

— (Chirurgie du , Ses applications au traitement 
de l’épilepsie, de certaines maladies mentales et 
du glaucome) (CHIPAULT), 227. 

— et syst®me nerveux central, rapports (TROUCH- 
KOFSKY), 595. 

— (Influence du cordon cervical du — sur la fré- 
quence des battements du ceeur)( WERTHEIMER), 











Sympathique (Résection du — comme traitement 
du goitre exophtalmique) (ABADIE£), 38 . 
(DASTRE), 383. 


sacré (Traitement de la névralgie pelvienne par la 
paralysie du —) (JABOULAY), 551. 
— (Section du dans l'épilepsie expérimentale) (La 


BORDE), 229 

(Signification de la résection du — dans la mala 
die de Basedow, |'épilepsie, l’idiotie, le glaucome) 
(FRANGOIS-FRANCK), 594. 

— (Tumeur myxomateuse du — cervical) (( 
PAULT), 537. 

Sympathiques (Arthralgies et névralgies traitées 
par des opérations portant sur les —) (JaRovu- 
LAY), 667. 

Syndactylie et polydactylie hérdditaires (®Bor- 
SARD', 703. 

Syphilis cérébrale sept mois apres l'accident primi- 
tif, oblitération de la sylvienne gauche mort 
en trois jours (CHARVET), 921. 

— cérébrospinale, diagnostic et rapports avec la 
sclérose en plaques (KREWER), 740 

— et tabes (Toucnue), 413. 

— héréditaire de la moelle épinitre (GILLES DE LA 
TOURETTE et DURANTE), 693. 

— héréditaire et syndrome de Little (DE Amicts), 690 

sa fréquence dans les antécédents des tab<tiques 
KUHSN), 21. 


— spinale (GILLES DE LA TOURETTE et DURANTE), 











(Tabes et —) (GUTTMANN), 253 
Syrphilis-tabes (Contribution A la question de la 
(HomMEN), 664, 
Syphilitique (Ariérite — des vaisseaux de la pie- 
mére spinale avec thrombose) (PHILIPPE), 262. 


— (Artérits et thromboses des deux arttres ver- 
tébrales, gomme méningo-médullaire) (Lion), 
265. 

— (Heérédité — a tres long terme) (PAUL DE MOLE- 


NES), 694, 


— (Méningo-myélite) avec formation de cavités dans 





la moelle (ScHWARZ), 60. 
— (Méningo-myélite gommeuse —) (LEVAI ),287. 
— (Paralysie spinale de Brown-Séquard d'origine —) 


(TRUFFI), 6. 
Syringomyélie (Gnezpa), 316. — (NALBANDOFY), 
348. 


— (CARSLAW), 663. 

— arthropathies (Storr), 435. 

— ayant débuté par la crampe des violonistes (Be 
NENATI), 23. 

— avec phénoménes acromégaliques (LOUNZ), 82. 

— avec troubles de la sensibilité & topographie rad 
culaire et troubles moteurs a marche descen- 
dante (VAN GEHUCHTEN), 87 

bulbaire, pathogen?se (DIONTISI), 494. 

— combinée & lhystérie (PROCHAZKA), 42 

— (Contribution & la—) (MrvNor), 61. 

— (Douleur dans la —,sa valeur comme symptime 
initial) (ROSENTHAL), 176. 

— et hydrocéphalie (COUVELAIRE), 904. 

— et lepre nerveuse (von DiiRIN 291. 

— et pachyméningite cervicale hypertrophique 
(PHILIPPE et OBERTHUR), 907. 

















— et sarcomatose de la moe YRLOWSKEI), 175. 

— forme et répartition des t les de la sensibilité 
(HAHN), 633. 

— main de prédicateur, tre xculaires, anesthésie 
segmentaire (Boucu 50. 

— ou lépre (RENAULT), 3+ 

— troubles trophiques de | 1 (PosPELOw), 574 

— (Une lésion bulbaire c te dans la — avan- 
cée ; sa valeur pour la hogénie des anesth¢ J 
sies syringomyéliques) ( LIPPE et OBERTHUR), 
797. 


Syringomyélique (Arthrite —) (PRROBRAJENSK!), 


ord. 


— (Dissociation — dans la myélite transverse) (MI- 
NOR), 349. 
— (Dissociation — a topographie radiculaire dans un 


cas de lésion circonscrite de la corne postérieure) 
(DEJERINE), 518. 

(Dissociation — dans la myélite transverse) 
(HASKOVEC), 446. 








nt 








Syringomyélique (Dissociation 


dans un cas de 
lesion protubérantielle avec paralysie alterne de 
la sensibilité) (BALLET), 521. 

(Dissociation — de la sensibilité dans les com- 
pressions et les traumatismes de la moelle (VAN 
GEHUCHTEN ), 460. 

(Moelle — dans la pseudo-hypertrophie muscu- 
laire) (PREOBRAJENSKI), 573 


Syringomyéliques (Hypertrophie pseudo-acromé- 


galique avec troubles —) (CHAUFFARD et GRIF 


Fon), 318. 


T 


Tabagique (Attaques épileptiformes produites par 


l'intoxication tabagique) (BALLET et FAURE), 
383, 571. 


Tabes amyotrophique (Curtrign et Tuomas), 215. 


avec hémiplégie intercurrente, retour du réfiexe 
patellaire du cété paralysé (DeRcUM), 413. 

avec méningite syphilitique (F. Pick), 141 

avec paralysie bulbaire (BLocn), 604, 

(Cellules des cornes antérieures) (SCHAFFER), 329. 

cervical (pK BcceK), 770. 

cervical (HEVEROCH et RIEGEL) 

chez les deux conjointa (LALov), 4 

(Coincidence du —, de la maladie de Basedow, et 
du mal comitial) (INGELRANS), 183. 

(Contribution a la question de la syphilis —) 
(HOMEN), 664. 

crises laryngées dans leurs rapports avec les 
autres crises viseérales (TOUCHE), 871. 

lorsalis, étiologie (KENDE), 871. 

dorsalis et syphilis (GUTTMANN ), 3 

Glongation sanglante du sciatique (BENEDICKT), 
348. 

et goitre exophtalmique (ACHARD), 902. 

et goitre exophtalmique (DELEARDE), 413 

et malaiie de Thomsen (NALBANDOFF), 773. 

et syphilis (KUHSsN), 21. 

et syphilis (Toucnk), 413 

étiologie (KENDE), 495. 

(Etiologie syphilitique du —) (HOMEN), 603. 

(Evolution au cours du — de l"hémiplégie céré- 
brale) (CESTAN), 603. 

glidme (PRtpyTKoFF et IWANOFF), 350. 

(Hémiplégie permanente dans le —) (Lopes), 604. 

inférieur, traitement opératoire (MINGAZZIN1), 439. 

la psycho-gymnuastique dans les maladies de l'axe 
cérébro-spinal (MAZZONE), 380. 

labyrinthique (BONNIER), 689. 

le réfiexe du tendon d’Achille (BABINSK!), 67, 215. 

les nerfs cutanés (GUMPERZ), 100, 

(Les syst2mes embryonnaires des fibres des cor- 
dons postérieurs et leur dégénération dans le 
—) (TREPINSNI), 453. 

les traitements actuels (LECLERC), 196. 

paralysie et atrophie, impulsions au mouvement 
et a la nutrition des muscles (WAITING), 334. 

pathologie (JAKOBSOHN), 734. 

réapparition des réfiexes rotuliens (ADAMKIEWICZ), 
605. 

rééducation (SAMBERGER), 579, — (FRENKEL), 
579, 

sensitif (GNAUCK), 435. 

sialorrhée (MAZATAUD), 604. 

traitement par la méthode des exercices (GOLDS- 
CHEIDER), 583. 

troubles de la sensibilité (FRENKEL et FOERSBER), 
822. 

troubles trophiques (M''® WEISSBERG), 499. 





















Tabes dorsal spasmodique (BARBIE ct MALLY), 


384. 


Tabétiformes (Lésions — dans la paralysie géné- 


rale) (RABAUD), 735. 


Tabétique (Atrophie du nerf optique) (ScHLAA- 


GENHAUFER), 132. 

(il —) (GILLES DE LA TOURETTE), 385. 

(Pied) (Soret et Buy), 27. 

(Zona pharyngien symétrique chez un —) (Es- 
cat), 697. 


Tabétiques, analgésie ¢pigastrique profonde (Pr- 


rRES), 287. 
analgésie trachéale profonde (SICARD), 384. 


| 
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Tabétiques (Analgésies 
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, insensibilité des globes 
oculaires & la pression) (ABADIE et RocueEn), 
859. 

(Arthropathies — du pied) (DANtTos), 264. 

(Considérations pathogéniques sur les arthropa- 
thies —) (PAULY), 668, 

(Fréquence de la syphilis dans les antécédents des 
—) (KunsN), 21, 


Tachycardie ¢ssentielle parorystique commengante 


ou fruste (Stiva), 31. 


Tachypnée hystérique secondaire (SoKA), 222. 
Taille (Variations des centres nerveux en fonction 


de la —) (DHERB), 593, 


Tarsalgie ct rhumatisme chronique (TouCHE), 499. 
Technique, coloration des cellule? nerveuses (LUIT« 


LEN et Sorco), 14, 

Coloration du systéme nerveux (KRONTHAL), 450, 

Durcissement du syst®me nerveux central in situ 
(PFISTER), 13, 

histologique pour les lésions de dégéncrescence des 
cordons tout a fait a leur début (SCHAFFER), 
168 


- modification A la méthode de Marchi (Boven), 84. 


Procédé pour les préparations macroscopiques du 
syst®me nerveux central (WEBER), 13. 


Température (Différence entre la — rectale et la 


Temporal (Abcts du lobe - 


température axillaire) (HALLAGER), 261. 
d'origine optique) 
(HAMMERSCHLAG ), 315, 


Temps (Etude du rythme et du —) (Ennanrpt), 96, 


Terminaisons nerveuses (Une forme de 


(Pourquoi les intuitions de — sont-elles nécessai- 
res ?) (von TscHiscH), 97. 

(Psychologie de la notion du —) (SCHUMANN), 
96. 

dans le 
syst®me nerveux central) (TURNER et HvUN- 
TER), 448. 

nerveuses dans les amygdales (CALAMIDA), 866, 

des nerfs dans le syat®#me nerveux central (AUER- 
BACH), 94. 


Terminaux (Fatigue des organes terminaux) (M"° 


JOTEYKO), 865. 
(Lésions dégenératives précoces dans les organes 
— sensitifs des muscles) (BATTEN), 283. 


Tétanie (CATANEO), 25. 


dans la syphilis congénitale precoce (HocHSIN- 
GFR), 874, 875. 

des nouveau-nés et syphilis congénitale (HocH- 
SINGER), 874, 875. 

(Effets de l'abolition de la fonction thyroidienne 
sur la — parathyréoprive) (LUSENA), 600. 


Tétaniqae (De l’antitoxine —) (TAVEL), 644. 
Tétaniques (Toxine et antitoxine — en injections 


sous-arachnoidiennes) (SIcARD), 231. 


Tétanos A début rapide suivi de guérison (Rigor), 


665. 
anatomie pathologique du syst®me nerveux 
(GaBEL), 382. 

céphalique (WELLNER), 218. 

(CHAUVE), 543. 

chez la grenouille (COLLINA), 218, 

et sérum antitétanique (Numer), 430 


- (RABEK), 579, — (BENotIs), 579. 





étiologie et traitement (FORSMANN), 874. 

expérimental, cellules nerveuses (DE Buck et DE 
Moor), 836. 

guéri par la méthode de Bacelli (ZiENGO), 39. 

(GIANELL]), 710 

guérison (QUENU), 710. 

(Lésions médullaires dans le — et mécanisme 
des contractures) (PECHOUTRE), 211. 

(Ménuingite cérébro-spinale simulant le —)( LERovx 
et VIOLLET), 253. 

puerperal (PITHA), 835. 

(Sept cas de —) (LIMASsEL), 548. 

septicémie, injection intra-cérébrale ( NIMIER), 579. 

théorie et thérapeutique (FossaTanro), 579. 

traité par l'antitoxine ((HOoLsTI), 643. 

traité par le sérum antitétanique (HALE), 66, — 
(MorGan), 60. 

(Picgu®), 711. 

(Traitement du —) (QUENU), 430. 

traitement par les injections intra-cérébrales de 

sérum antitétanique (REPIN ), 66. — (Hvug,Qu&NU, 
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Lucas-CHAMPIONNIERE, RECLUS),69. —(CHAPUT, 
RICHELOT, HARTMANN, NELATON, PEYROT, Pot- 
RIER, BEURNIER, VILLON), 70. (ROUTIER, 
FoLET), 71. 

Tétanos, traitement par les injections Intra-cérébra- 
les, d’antitoxine (LEREBOULLE?), 343. 

— traumatique guéri par les injections d'acide phé- 
nique (BANTI), 710. 

— traumatique traité par injection 
d’antitoxine (MACHARD), 643. 
644, -~ (TAVEL), 644. 

— (Un cas de pseudo — de Escherich) (CATANEO), 


intra-cérébrale 
(JUILLARD), 


Thérapeutique par les moyens physiques (LEYDEN 
et Jacon), 227. 
Thomsen (Maladie de 
— (Maladie de —, un cas) (URBACH) 
— (Maladie de —) (SCHEIBER), 545. 


—) (JacoBy), 466. 
335. 





familiale compliquée de tabes (NALBANDOFY), 
773. 

— fruste avec atrophie musculaire (NOGUEs et SIROL), 
700. 


Thrombo-phicbite des sinus de la dure-mére (DEs- 
CAZALS), 172. 


Thrombose (de l'arttre cérébrale antérieure (BIKE 
L&s), 661. 
— des sinus chez un enfant (HAUSHALTER), 629. 


dure-mére (HAUSHALTER), 1, 
DESCAZALS), 172, 


la jugulaire (Brent), 348. 


la 
— (PATEL), 172. - 
des sinus, ligature de 


— des sinus de 


multiz des sinus cérébraux dans la chlorose. 
(PINELES), 113. 
Thymus (Extrait de — dans le goitre exophtal- 


mique) (PARKER), 674. 
Thyrocolloidine (Myxceden« 
(CUNNINGHAM), 4166. 
Thyroide (Dégénération kystique d’un nodule de — 
accessvire) (CAPRIATI),830. 

et préparations thyroidiennes (Jacquet), 642. 

(Maladie de Basedow avec troubles psychiques 
par ingestion de corps — en excts) (BorNET), 
564, 

(Myxced?me infantile, effet des préparations de — ) 
(Rus), 261. 


traité avec la —) 


— (Myxced?me infantile traité par la glande — ) 
(PROCHAZKA), 839, 

— (Recherches expérimentales sur la glande — ) 
(FRANCESCHI), 280. 

Thyroidectomisés (changes gazeux chez les 
chiens — ) (BALDONI), 439. 

— (Systéme nerveux des animaux — ) (TRAINA), 
138. 

Thyroides (Sitgedes para — humaines) (GANFINI), 
866. 


—- (Teneur en iode des corps — des moutons débités 
& Toulouse) (Moss&), 433. 
Thyroidien (Effets du traitement — sur les chiens 
éthyroidés) (PUGLIESE) , 247. 
— (Influence du suc — sur l’énergie musculaire et 
la résistance ala fatigue) (Mossk), 13. 
— (Myxcedime traité avec l'extrait (CUNNIN- 
GHAM), 466, 
(Sclérodermie diffuse 
(OSLER), 290. 
Thyroidienne (Effets de l’abolition de 
sur la tétanie parathyréoprive 
600. 
— (Fonction — et fonction parathyroidienne ) (VASSALE 
et GENERAL!), 866. 
— (Indications et dangers la —) 
GILBERT 


‘extrait — ) 


_ traitement par | 
la fonction 
(LUSENA), 


de médication 
(FRANGOIS-FRANK), 228, 229. 
(Infection — et goitre exophtalmique 
et CASTAIGNE), 879. 
(Médication para — ) (Movussv), 675. 
Organothérapie para — ) (LUSENA), 226 
— (Opothérapie — dans certaines dystrophies) (CLAIS- 
SE), 265. 
(Opothérapie — comme 
de l’os) (Feria), 710. 
Thyroidiens (Toxicité des produits — ) (FRANQOIS- 
FRANK), 866. 
Thyroidine dans les retards de consolidation des 
fractures (QuENU, Becivs), 71. 
— et pseudarthrose (Foter), 380 


stimulant la régénération 
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Thyroidine (Traitement de la sclérodermie et dy 


rhumatisme chronique par la —) (LANcE- 
REAUX), 228. 
Thyroidisme ect maladie de Basedow, iodisme 


constitutionnel (JANNIN), 665. 

Tic aérophagique et paralysie générale (SioxLas), 
547 

— de déglutition chez un hystérique (HARTENBERG), 
704, 

Tics de la face en rapport avec l'état des voies lacry- 
males (BETTREMIEUX), 606, 874. 

— convulsifs (Maladie des )(GILLES 
RETTE), 471. 

— (Diagnostic de la maladie des 
de Sydenham) (Oppo), 873. 





DE LA Tov- 


et de la chorée 


— (Un cas de maladie des — impulsifs) (Witz), 
873 
Tonus musculaire, contracture et état des réflexes, 


rapports (LUGARO), 332. 
— musculaire (Diminution du 
(BONHG@FPER), 336. 
Torticolis mental (Suosno), 471. 
— spasmodique (NOVE-JOSSERAND), 222, 
Toxicité de l'urine des aliénés (CuRisTIANsEn), 64, 
— de la sueur chez les épileptiques et les mélanco- 
liques (MAVROJANNIS), 331. 
du sang des épileptiques (COLOLIAN), 766 


— dans la choréé) 





Toxicomanes (SoOLLIER), 884. 
Toxicomanie arial VERHOOGEN et vay 
LEYNSEELE), 672 


Toxi-infectieux (Sur les lésions cellulaires cort 
cales dans six cas de troubles mentaux 
(FAURE), 932. 

Toxines (Influence des — sur la production des 
maladies du systtme nerveux) (BUZZARD), 284, 


Tractus isthmo-strié ou bulbo-strié (WALLENBERG), 
94. 


a 


Traité des méthodes d’examen psychopathologiques 
(SOMMER ), 675. 

— pratique de radiographie et de radioscopie (LoNDE), 
154. 

Traumatiques (Criniectomie dans les psychoses, 
post —) (BIAGI), 299, 

— (L’expertise des maladies — du syst?me nerveux) 
(Scutist ), 155. 

— (Paralysies radiculaires — du plexus 
(DUVAL et GUILLAINS), 255 

Traumatisme grave du cerveau, psychose (SMEJ- 
KAL), 110. 

Traumatismes multiples, atrophie musculaire et 

consecutive (SABRAZES et MARTY), 








brachial) 


osseuse 
699. 

— Nouvelle méthode d’examen des individus atteiuts 
de troubles nerveux & la suite 
(RiDER), 247, 

Travail psychique (Influence des boissons alcooli- 
ques sur le —) (DE Boxrck), 672. 

Travaux de neurologie chirurgicale (CHIPavLt), 
580. 

Tremblement (Borxer), 443. 

avec stigmates d’hystérie 

ROUVILLOIS), 386, 

éditaire et atrophie musculaire tardive dans un 

cas de paralysie infantile (CESTAN), 256 

ique (SCHUSTER), 434. —( Borne), 445, 446, 

(Le) dans les névroses et dans les maladies infec- 

tieuses (GATTA 1. 

— parkinsonnien consécutif & un traumatisme (BurR- 

z10), 663. 

ymemtaire dans 

SET), 270, 355. 

al (HERVOUET), 472, 

unilatéral dans la sclérose en plaques (REMLIN- 

GER), 495. 

Tremblements (De quelques —) (HERvover), 
999 

Trémulation du ceur électrisé (Prevost), 626. 

Trépanations et ¢pilepsie (BALLET), 577 

Trépanations crdnic nnes préhistoriques (CAYITAY), 
did. 

Tribromure de salol, sa valeur hypnotique chez 
les aliénés (VIALLON), 580, 

Trichoesthésiométre <icctrique 
166 


d'accidents 


— essentiel (ANTONY et 


he 


— hyste 








sé la sciérose en plaques (GRAS- 


unilatate 


(BecuTEREW), 

















TABLE ALPHABETIQUE 


Trichotillomanie chez les paralytiques généraux 

(Fére), 881. 
Trigla gunardus, formatiou particulitre de la 
moelle (REJSECK), 365. 
Trijumeau, noyaux d'origine (BRUCE), 325 
(Physiologie du — et sensibilité de la muqueusé 
buccale) (SCHLESINGER ), 490, 660. 
— (Zona complet de la zone du DERVAUX), 572. 
Trismus (Double hémiplégie, persistant) (Tour- 
NIER), 20 
Trophique (Dégenérescence des vaisseaux consé= 
cutive ala névrite périphérique) (LAPINSKY ), 455 
Trophiques (Centres des os) (Crncio), 251. 

- du pied (Traitement de quelques troubles et 
de la jambe par la dénudation de l’artére fémo 
rale et la distension des nerfs vasculaires, 
(JABOULAY), 887. 

— (Troubles — de Ja peau par gliomatose spinak 
ou syringomyélie) (POosPELOW) 574, 

Trophedéeme /ami ial (Henry MEIGE), 144. 

Trophonévroses e(phaliques (BRISSAUD), 498 

- (Métamérie dans les ) (Bri up), 544 

Tubercule de la couche optique (DEMANGE et 
SPILLMANN ), = . 

— de la protubérance (LevapiTi), 586. 

— solitaire du vermis (CuRctIO), 597. 
Tuberculeuse (Méningite —) (MarTix et Vav- 
DREMER), 231. 

















— (Méningite de ilte & ferme choréo-athéto- 
sique) (Borner), 353 
— (Méningite spinal et leucomyélite) (Jaco- 


BUS), 216 
Tuberculeux (Névrite 
(AsTIE), 179. 
s, troubles nerveux périphériques (CAR- 
MENE),. 655. 
Tuberculine. tuberculose, encéphalopathies dél 
rantes (Durour et Dine), 802. 
Tuberculome ide la protubérance (SANO), 948. 
Tuberculose de la région paracentrale (CecON!), 
451, 
des méninges (PERON), 216. 


méningée de forme ct d'origine spéciales (APEKT), 


amyotrophique des ) 





— sous-arachnoidienne expérimentale (SICARD), 230. 
Tumeur c/r/rale (BERNUHEIM), 630. 
ébrales, carcinomes (BUCHHOLZ), 947 
— cérébrale avec écoulement de liquide cerebro- 
spinal par le nez (WOLLENBERG), 213. 
— cérébrale avec lésion médullaire associce (SCHULE), 
— érébrale de la fosse cranienne posterieure 
(ZANARDI), 684 
ébrale, deux cas avec diagnostic de localisation 
exact (BRrUNS), 139 
ébrale, diagnostic (S, REYNOLDS), 600. 
cérébrale (ostéome) (BIxpDo DE VEccHt), lt 
— cérédl e, ostéome (LecLerc), 406. 
de la base de l’encéphale (RAYMOND), 404. 
— de la couche optique (Miura), 282. 
de la protubérance (LINK), 370 
~ de la protubérance avec dégénérescence du ruban 
de Reil, du faisceau longitudinal postérieur ct 
du faisceau central de la calotte (LONG), 19. 
— de la région cervico-spinale de la moelle, phéno- 
ménes pupillaires (PRinyrscorr), 82. 
— du cervelet (Ba@:TTIGER), 102 
— du cervelet (RAYMOND), 140, 
— du lobe frontal (LANNals), 763 
du lobe pari¢tal (MinGAzzrn1), 406 
du pédoncule cérébelleux moyen avec compression 
des nerfs de la base (RABE et MARTIN), 567. 
fracrdnienne, épilepsie jacksonnienne symptoma- 
tique (RARE et MARTIN), 567, 
maligne de la pituitaire (AGosTtN1), 451. 
myromateusedu sympathique cervical (CHIPAULT), 








| 


tuberculeuse (MERKLEN et (BEAU- 

— suphilitique de la glande pincale (Lorp), 662 

Tumeurs ¢érébrales (CRCONT), 451, — (AGOSTINI), 
151. — (FLEXNER), 451. 

— cérérales, carcinomes (BUCHHOLZ), 947. 

— cérébrales, les résultats opératoires (EBERSON), 102 


Ri 
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Tumeurs cérdbrales, localisation (BEEVOR), 250. 

— cérébra localisation (Byrom BRAMWELL), 457. 

— constituées par un tissu nerveux, neurogangliome 

myélinique vrai (HAENEL), 405. 

— de la glande pinéale ((OGLE, LAWRENCE, LORD, 
BUSSELS, SHATTOCK, CAMPELL, GARROD, V@ELC- 
KER), 661, 662. 

lle (BENVENUTI), 328. 

du corps calleux et de la corne d'Ammon (ScHUP- 
FER), 867. 

Tiarck (Philogentse du faisceau de —) (BIKELES),138, 

Typhique (Ataxie cérébélleuse post-) (ConceTrT1) 
21. 

Typhoide (Paralysies diffuses dans la fitvre —) 
ETIP NNE), 26 





U 


Uleéres variqgueur, Gongation des nerfs (CHIpaAULT) 


BRE 


— hersage du sciatique (Paul DELBET), 886. 
- 0 métl opéeratoire (BARDESCHU), 886, 
va , traitement par I’élongatiou des neris 
«( PAULT), 707. 
Urémie cérebrale (Abc?s du cerveau, confusion avec 
l (LEREBOULLET), 214, 
ophtalmoplégie (DUGARDIN), 738, 
Uricémie, névrite optique (ANGELvCc1), 737. 
Urine (Efficacité des courants de Morton dans k 
traitement de l'incontinence d’ —) (Capriati), 
148 





Incontinence d’ — chez les hystériques) (Bris- 
SAUD et LEREBOULLET), 469. 
— (La toxicité de l — dans les équivalents épilep- 
tiques) (TRAMONT!), 3 
— (Sur une forme psychopathique particulitre & la 
rétention d’ —) (BECHTEREW), 146. 
(Toxicité de l'— des aliénés) (CHRISTIANSEN), 64. 
(Traitement de Tincontinence d’—) (LEvis 
JONES ), S89. 
Urobilinurie dans les maladies nerveuses (Hasko 





Vv 


Vagues (Lésions du muscle cardiaque consécutives 
1la section des neris —) (MOLLARD et Recaup), 
boi 

Vaisseaux erdbraur, innervation (0: ERSTEINER), 
) 

=a & encéphale Dégénérescence calcaire des — 
cause d’épilepsie) (HocHHAUS), 138. 

— (Dégénérescence trophique des — consécutive a 
la névrite périphérique) (LAPINSKY), 455 
Vaso-constricteur (Action de la température sur 
e centre bulbaire ) (DEGANELLO), 685 
Vaso-constricteurs (Centres — phériphériques) 

(VeELIcH), 761 

Vaso-moteurs (Action des sécrétions internes sur 
les centres ) (Livoy), 946, 

Ventricules /atéraur, état anatomique des plexus 
choroides en rapport avec l’aliénation mentak 
(WAINMAN FINDLAY), 827. 

Vertébral (Cancer —) (Brews), 170. 

Vertébres cervicales (Diastasis des —) (MonestIn), 


Vertige de Ménitre (Brocarp), 831. 

— paralysant (GERLIER), 605. 

Vestibulaire (Branche du nerf auditif et ses 
centres primitifs) (KLIMoFP), 760. 

Vieillesse ct rajeunissement (ALTHAVS). q 

(Troubles mentaux de la —) (ALZHEIMER), 779. 

Vision (La —) (PARINAUD), 552. 

— (Ramollissement des centres corticaux de la —) 
(Lonpe), 733. 

Visions (Etude expérimentale sur les —) (Morron- 
PRINCE), 326 

Visuelle (Aphasi sous-corticale (COLLINS), 369. 

Vitiligo aigu et névrite périphérique chez un in- 
toxique par les essences de pétrole (EMEny iP 





Voies centrales de la sensibilité générale (Lone) 
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TABLE ALPHABETIQUE 


Voies conductrices (Maturation des dans k 
cerveau) (DOLLKEN), 133, 

— lymphatiques dans la moelle (GUILLAIN), 855, 
865. 

— motrices (Lésions progressives des —) (PROBST), 
169. 

Volonté (La — et ses rapports avec la responsabi 
lité pénale) (DALLEMAGNE), 580. 

Volta (Application thérapeutique de l’are de —) 
(KOZLOWSKY), 423. 

Vomissements incoercidies non liés A la grossesse 
(RAMERI), 259. 

Vue binoculaire du cheval (DEXLER), 93. 





w 


Weber (Syndrome de —) (p’ Astros), 354. 

— (Syndrome de » paralysie laryngée, lésion en 
foyer de la capsule interne) (DiIpE et WEILL) 
688, 

Weil (Syndrome de ) (JACQUET), 845 

Westphal et de Strumpell (Une forme morbid 
resse mblant a la pseudvesclérose de ) (SPIL- 

LER), 334. 
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Z 


Zona au cours de la paralysie générale (Dupay), 
28 
— avec paralysie faciale (LANNOIS), 837 
— complet de la zone du trijumeau (Dernvacx), 572. 
la face avec hallucinations du goiit et de 
chez un paralytique général (FERRE), 955 
—du nerf trijumeau (VILCOg), 291. 
facial dans la paralysie générale (Dura), 18 
— nature et traitement (ABADIE), 546, 
phtalmique avec kératite interstitielle sans lésions 
épithéliales (Koster), 414. 
— pharyngien symétrique chez un tabétique (Es 
CAT), 697. 
—topographie (BLascHKo), 291. 
thoraco-brachial (BOURNEVILLE et Boncour), 698. 
Zone motrice (Atrophie des cellules pyramidales dk 
a ) apres section des fibres de projectiorz 
BALLET et FAURE), 491, 
(Lésion en foyer de la —) (RAYMOoN 





— ce 






=- an ftq 
504. 
Zostérienne (Paralysic 
LYNAUD), 498, 
Zostériforme (Eryth?me polymorphe a disposit 
-) (THIBIERGE), 68. 


facial ) (KLIPPEL et 











ABADIE. (Sympat hect omie 
pour Basedow), 383 

— (Glaucome), 408, 632. 

— (Zona), 546. 

ABADIE (Jean). ( Analgésies ta- 
bétigues), 859. 

ACCINELLI. (Maladies men- 
tales), 890, 

ACHALME. 
verse), 232. 

ACHARD. (Atrophie des cen- 
tres nerveux’, 138. 

— (Zabes et goitre exophtal- 
mique), 902. 

— (Syringomyélie et pachy- 
méningite), 908. 

— (Myélite tuberculeuse), 911. 

ADAMKIEVICZ, (Bulbe et lé- 
sions artériclles), 99. 

— (Re apparition des réfleres), 
605. 

ADLER. (Paralysic radiale 
consécutive aua attaques 
@ épilepsie , 105. 

AGoPorFF. ( Ecorce dans la pa- 
ralysie générale), 598. 
AGOSTINI, (Tumeur de la pi- 

tuitaire), 451. 

— (Poids spécifiq ue ), 945. 

ALBERT. (Scolinse hystérique), 
294. 

ALLARD. (Dermographisme), 
30. 

— { Goitre 
149. 

— ( Névrites hémiplégiques), 
482, 

—_ (Glaucome), 887. 

ALT. (Gheel actuel), 711. 

ALTHAUS. ( Vieillesse et rajeu- 
nissement), 425. 

ALZHEIMER. (7roubles men- 
taux dela vieillesse), 779. 

AMABILINO. (M. d’ Addison), 
568. 

AMICIS (DE). (Syndrome de 
Little), 690. 

ANDREIS, (Jnfluence du sys- 
léme nerveux sur la des- 
truction du sucre), 246, 

ANDRY (Lépre), 498. 

ANGELUCCL(Névrite optique), 
iv. 

ANGIOLELLA. ( Hpilepsie) 374. 

- (Recherches cytologiques) 


375. 


trans- 


Myélite 


exophtalmique), 


’ 


ANGLADE, (Délires systéma- 
tisés secondaires), 300, 305. 

— (Psychose polynévritique), 
308. 

— (Cerveau dans l'éclam psie), 
352. 

ANTINOR®. (Cholémie expéri- 
mentale), 456. 

ANTONELLI .(.Vévrite optique), 
327. 

ANTONINI, (Automatisme psy- 
chologique), 577. 

ANTONY. (7remblement), 386. 
— (Surdi- Mutité), 386. 
APaTHY. (Zlément conduc- 

teur), 276. 

APERT. (Zuberculose ménin- 
gée), 231. 

APOSTOLI. (Traitement de la 
neurasthénie chez les neuro- 
arthritiques, les hystéri- 
ques), 149, 150. 

— (Gastralgie hystérique), 
152. 

— (Pouls lent permanent ), 
432. 

ARLOING. (Sph incter ani), 42, 
112, 113, 450. 

ARNAUD. (P. G. juvéniie), 
428. — ( Etiologie dela P. 
G.), 429. — (Descendance 
des P. G.), 429. 

ARNAUD SERAFINO. (Mouve- 
ments auailiaires), 541. 

— (Parkinson), 871. 

— (Sénilité des mélancoli- 
que 8), 584. 

ARX (Max von). (Lésion d'une 
moitié de la moelle), 632. 

ASCOLI. Ne ager ae 116. 
(Spondylose rhizomélique), 

256. 

ASCHAFFENBURG. (Respon- 
sabilité des médecins da- 
siles), 847. 

— (Démence précoce), 883. 

ASHMEAD., (Meélancolie dans 
la léepre), 296. 

ASKANAZY. (W.de Basedow), 
258. 

ASTIB., (Névrites des tubercu- 
leux), 179. 

Astros (d’). (Ramollissement 
pédonculaire), 354. 

ATHANASSIU, (Médlancoli- 
ques), 778. 





| ATHIAS. (Destruction de la 


cellule nerveuse), 763. 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 





AUDEOUD. (ydrocéphalie 
hérédo-syphilitique), 642. 

AUERBACH. ( Terminaisons des 
nerfs), 94. 

— (Cellule nerveuse), 864. 

AUSSET. (Alcoolisme chez un 
nourrisson), 571. 

— (Paraplégie spasmodique), 
659. 


_— titan 631, 
768. 


AYNAUD. (Paralysie faciale 
zostérienne), 498. 


B 
BABES, ( Epilepsic toxique), 
888. 


BABINSKI. (Phénoméne des 
orteils), 63, 512, 513. 

— (Réflere dutendond Achil. 
le), 67, 215. 


(Paraplégie spasmodigue), 
425. 


\ 


— (Paralysie radiale), 787. 
(Asynergie cérébelleuse), 
784, 806. 

— (Contractilité des muscles 
aprés la mort), 827. 

BACALOGLU, ( Artérite syphi- 
litique), 491. 

Bacoucca. (Hpilepsie towxi- 
que), 888. 

BALDONI. (Chiens thyrotdec- 
tomisés), 439. 

BALLET. (Psychose polynévri- 
tique), 212, 306, 308. 

— (Intoxication tabagique), 
383, 571. 

— (Cellules pyramidales), 426, 
491. 


— (Paralysie générale), 428, 
429. 
— (Névralgie faciale), 504. 


— (Délire toxique), 520. — 
(Lésion protubérantielle), 


621. 

— (Trépanation et épilepsie), 
577. 

— (Paraplégies obstétricales), 
806. 


— (Delirium tremens chlora- 
lique), 895. 

BALSCHOWSKY.(Surdité ver- 
bale), 102. 

BALVAY. (Coma diabétique) 
550. 

BANCROET. (Homicide sudb- 
conscient), 339. 
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BANTI. (7étanos), 710. 
BARABASCHEFF. 
ophtalmoplégique), 285. 


— (Paralysie périodique de 


l'oculo-moteur), 414. 
BARBACCI. ( Cholémie), 439. 
— (Péritonite par perfora- 

tion), 456. 

BARBIER. (A flection spasmo- 

paralytique), 384. 
BARDELLINI. (Malaria), 24. 
BARDESCHU. (Ulcéres vari- 

queuxr), 886. 


BARI. (Paralysie faciale), 
437. 
3ARJON. (Pseudo-méningite 


hystérique), 222 

BARONCINI. (JZ ystérie male), 
501. 

BARTH. (/yperemesis gravi- 
darum), 671. 

BARTHELEMY .(Diplégie),174. 

Bastit. (Paralysies apres 
Vanesthésie), 634. 

BaTIGNE. (Plaie parotidien- 
ne), 678. 

BATTELLI. (Nerf spinal), 625. 

BATTEN, (Lésions dégénéra- 
tives des organes termi- 
naux), 283. 

BATTISTELLI. (Contraste 
émotionnel), 502. 

3AUDON. (ype rtrophie 
os de la face Xx 465. 

sAUDRON, Paralysic spinale 
infantile), 215. 

BAUER. ( Abcés cérébral), 628. 

BauP. (Confusion mentale), 
884. 

BEAUJARD. (Tumeur pédon- 
culaire ), 567. 

BECHET. (Familles des épi- 
leptiques) , 841. 

BECHTEREW. (Rétention du- 
rine psychopathique), 146. 

-- (Trichowst hesiometre 166. 

— (Echangesorganiques dans 

la neurasthénie), 108. 

(Peur de rougir), 109. 

(Médicaments cardiaques 


des 


dans le traitement de 
Uépilepsie), 1 12. 
— (Phobies), 259. 


( Conscience), 327. 

(Eecitabilité du lobe fron- 

tal), 532. 

(Maladies nerveuses\, 555, 

(Clinique de St-Péters- 

bourg), 581. 

(Miction pendant le rire), 

610. 

(A lgésimetre ), 628. 

Ankylose du rachis), 765. 

(M. dha ca@ur et psy chose 8), 
779. 

- (LLémialg ic 

Bervor. (Zumeurs intracra- 
niennes), 250. 

BEGOUNE. (Doigt a ressort), 
628, 

BELLISARI. (Jnsufisance aor- 

tique), 20. 


, 539. 


(Migraine 





TABLE AIPHABE TiIQUE DES AUTEURS 


BELLISARI, (Lésien du pont de 
Varole), 137. 

— (Towicité du liquide ce pha- 
lo-rachidien), 600. 
(Diab te et folie), 706 

BELKOWSBKY. (Impuissa nce), 
421. 

— (Pathologie médullaire ex- 
périmentale), 765. 

BENEDIKT. (/Hypnotisme), 

— (Arsonvalisation), 299. 

— (Sciatique), 348. 

BENENAT1 (Ugo). 
myé lic ). 23. 

BENOIS, (7étanos), 579. 

BENVENUTI. (Zumeurs de 
moelle), 328. 

BERARD. (Otites, crises épi- 
leptiforme 8), 577 


78. 


Sy ringo- 


la 


ot 


BERAUD. (Névraly ic facial . 
551. 
BEREND. (Gangréne symé- 


trique), 546. 
BEREZOWSKI. 
684. 
— (Interventions craniennes), 
707. 
BERGER. (Cellules n. dans la 
paralysie générale), 329. 
BERGHINZ. (Preumonie), 733. 
BERILLON, (/7ypnotisme), 392. 
BERNARD (Henry). (Para- 
plégies obstétricales), 816. 
— (Delire salicylique), 68. 
BERNARD (Raymond). (Né- 
vrite ascendante et hysté- 
rie), 469. 
— (Polynévrite avec diplégie 
Facial ), 571. 
BERNHARDT. (Paralysies fa- 
ciales récidivantes), 497. 
BERNHEIM. (Aphasie), 19. 
— (Tumeur cérebrale), 630. 
— (Paralysie radiale), 785 
BERNOUD. Nevus angioma- 
teux), 217 
BERNS1EIN. (Jmpulsion), 349. 
BeERRE. (tat de conscience 
ad s halluci nes), 224. 
BERTOCCHINI, (Anencépha- 
lie). 686, 
BERTRAND. (Paralysic 
loureuse), 465. 
BETTREMIEUX. (Névralgies 
et tics de la Face), 606 
Névralgies), 874. 
BEURNIER,. (7étanos), 70. 
BEZANQON. (Zraitement de 
la maladie de Little), 191. 
BraGi. (Craniectomie), 299. 
BIANCHI. (Délire aigu), 741. 
BIDON. Dégénéresci nee), 391. 
BIEHL,. (7hrombose des sinus), 
348. 
BIELSHOWSKY, (Se/érose mul- 


tiple), 61. 

— (Poliomy lite), 733 

BIERNACKI, (Névroses fonc- 
tionnelles), 107. 

BIKELES. (Fwisceau de Tiirck), 
138, 


( Dure-mere), 


dou- 





BIKELES. (7hromboxse de la 
céré bral ant.), 661. 

BINDO DE VECCHI. ( Ostéome 
cérébral 9 16. 

BINERT. (Atrophie muse. neu- 
rotique), 837. 

BINET-SANGLE. (Blais: 
eal), 421. 

BINSWANGER. (Etat 


"as- 


é repus- 


culaire), 295. 
BISCHOFF. (Troubles amné- 
siques de la parole , 206. 
BLACKER MORGAN. (7étanos 
traumatique), 66. 
SLAINVILLE. (Etude de 
Uhypnal), 192. 
BLANC. (Créniectomic dans 


lV idiotic 
192. 
BLANDFORD. (Folie et crime), 
75. 

BLASCHKO. (Zvna), 291. 

BLOCH (Surdite verba le 
consecutive a une fractu re 
102. ’ 

- ( Tabes avrec para ly sic bul- 
baire), 604. 

BLUMENAU, (Jystérie chez 
les soldats), 437, 670 

BODONI. (Passage du bleu de 
méthyléne dans psy- 
choses), 111, 709. 

— (Dédoublement de la 
cience), 707 

BOECK (DE). (Boissons alcoo- 
liques), 672. 

Boeri. (Si 

Influc 


NETCCUT 


microcéphalique}, 


] 
és 


COns- 


12 


systeme 


nsibilités a 
aACt du 
sur la destruction 
du sucre , 246, 


Inject 


.0us-ara hnvi- 


= Ons 
diennes), 250. 

— (Phénoméene des orteils 
739. 


BOTTIGER. (Tumeur du cer- 
relet), 102. 


— Hy poche ndrie), 377 

BOINET. (Hémorrhagies mé- 
Mingees), 273, 353. — | We = 
ning ite tuberculeuse), 353. 


_— (Arthrite 
355. 

(Syndrome de Littl 
— (Paralysie de Landry), 


suppuree), 


, 387. 


388. — (Méningites en 
plaques , Bey. 
- (Tremblement), 413 
— (Méningite), 541 
— (M de Basedow), 564. 
— (P. de Landry , 664. 
BOIssARD (Syndactylie) ,703 


BoIssiER. (Calvitie d'origine 
émotive). 698. 

BOMBARDA. (Impulsions épi- 
leptiques), 32. (Nuits 
des epilept iques), 32 


— (Mariages consanguins), 
40. 

BoMBICI. (Cellule nerveuse 
864. 


BONARDI, (.Valadies du sys- 
teme nerveux), 236. 








IN 


o0- 








Boncour. (Zona thoraco-bra- 
chial), 698. 

BoNFIGLI. (Bleu de méthy- 
léne), 878. 

BONHEFFER. (Localisations 
cere brale *), 284. 

—_— (Tonus dans la chorée), 
336 

SONNE. (Canal épe nadymaire), 
614 

BONNEAU. Lipomatose MLONS- 
trueuse), 702. 

SONNET. (Consultation au 
sujet d’un internement), 
188. 

BONNIER. ( Rhumatisme céré- 
bral), 630. 

BONNIER (Pierre). (Orienta 
tion auditive), 229.—(Pa- 
racousie), 230, — ( Ebran- 
lement moléculaire), 230. 

— (Tabes labyrinthique), 689 

BorDIER. (Paralysie faciale), 
372. 

BORMANS. Meéning ite ), 771. 

BoucakutT. (Méningite), 23. 

Bovuca.( Méthode de Marchi), 
84. 

BoUCHACOURT. ( Endoscopie), 
118. 

BOUCHAUD. ( Monopleég ic bra- 
chiale fugace), 105. 

— (Sclérose en omy > s), 570. 

— (Syringomyeélie), 750. 

BOULLE. (Accidents mania- 
ques), 43). 

BOURDIN (Pachyméning ite ), 
664. 

BOURGRAFF. (Pathogénie de 
la malad ie de Base dow . 
184. 

BOUBNEVILLE. (Perencépha 
lie ). 18. 

— (Aliénés méconnus), 315. 

— (Manie et Ny mphomanie ), 
379. 

— (Mal ¢ vileptigue ), 467. 

— (Jnstabilité mentale), 674. 

— (Zona thoraco-brachial . 
698, 

(Idiot ie , 747, 

Bousguxt. (7étanos), 70. 

SOUVERET. (Apoplexie suite 
d’hémorrhagie gastrique), 
458. 

BOVERO. (Suicide), 153. 

BOYER. (Commotion cérébra- 
le), 457. 

— (Jnstabilité mental ), 674. 

— (ldiotie ), 747 

BOozZoLo. ( Opothe rapie), 116. 

BRANDEJS. (Suicide), 147. 

Brascu. (Ponction lombaire ), 
296 

= P., de UVhypoglosse a 872. 

BRASSERT. (aralysie géné- 
rale galopante , 503. ; 

Bratz. (Alcool et épilepsie 
841, 

BRAUER. Sclérose en plaques 
99 


— (Réfle wes), 286. 


’ 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


BRAUN. (Polynérrite avec di- 
plégic Faciale), 571. 

BREGMANN. (Atrophie mus- 
culaire progressive), 289. 

BRENGUES. (Myopathie), 699. 

BRESLER. (Méningite ventri- 
culaire), 141. 

BRIAND. (Psychoses post-opé- 
ratoires), 186. 

BRIQUET. (Mal. du sommeil), 
29. 

— Myrade me infantile),467. 

BRISCOE. (Systeme vsseur des 
aliénés), 668. 

BRISSAUD. Le cons sur les ma- 
ladies nerveuses), 234. 

— (Chorée variable), 373. 

— (Incontinence d'urine chez 
les hystériques), 469. 

— (Newrones), 489. 

ed Paralysie ps udo-bulbai- 
re), 493 

—_ ( Trophonévroses céphali- 
ques), 498. 





— (Méralgie paresthésique), 


513. — (Claudication in- 
termittente doulvurcuse ), 
514. 

— (Pouis lent), 539 
(Métamérie dans les tro- 
phonévroses), 544, 

— (Lésions du neurone), 566. 

_— (Myélite transverse), 570. 

— (Classification des infan- 
tiles), 574. 


— (Perte du sens stéereog nos- | 


tique), 894. 

— (Neurasthénie et capsules 
surrénales), 901. 

— (Syringomyélie et hydrvcé- 
phalie ), 906. 

— (Syringomyélie et pachy- 
mening ite), 908 


BROCA Abcées cérébelle uz), 
193. 

— (Fractures de UThumérus), 
697. 


BRocaRD. (Vertige de Mé- 
niére), 831. : 

BrRvuCcE. (Origine du facial), 
246. 

— (Fuaisceau cérébelleug),277. 

— (Noyau dorsal), 325. 

sRUN. (Sarcomes des ne rfs), 
212. 

BRUN (DE). (Ainhum), 878 

BRUNET. ( Et iolog ic dela P. 
G@.), 428, 429. 

Brune LEICK, (Selérose en 
plaques , 494. 

BRUNON. ( Alcoolisme des fem- 
mes), 343. 

Bruns. (Jumeur cérébrale), 
139. 

— (Cancer vertébral), 170 
(Hystérie chez Tenfant), 
292. 

— (Sclérodermie), 742. 

BUCELLI. (7raitement de la 
sciatique), 227. 

— (Paralysie général: galoe- 
pante), 503. 
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BUCHHOLZ (Démence paraly- 
tiqgue), 673. 

— (Carcinome des centres), 
947. 

BUCK (DE). (Zabes cervical), 
770. 

_ (Mal. de Parkinson), 770. 

— (Diagnostic de la paraplé- 
git hyste rique 775. 

— (Cellules nerveuses dans li 
tétanos), 836. 

- (Zane rvation du périnée), 
560. 

BUCKE. Chirurgie chez les 
aliénés), 341. 

BUDAY. ( Gigantisme), 607. 

BULOW -HANSEN. (Poliomyé- 
lite aigué), 142. 

Burz10. (Epilepsic), 663. — 
( Tremblement parkinson- 
nien), 663 
Ramollissement du noyau 
lenticulaire ), 868. 

BUSSELS. Kyst¢ dela pinéale 
662. 

Buy. ( Pied tabétique), 27. 

BUZZARD. (Jnfluence des mi- 
cro-organismes et de leurs 
toawines), 284. 

BYCHOWSKI.( Maladie de Par- 
hkinson), 19, 

ByrRoM BRAMWELL. ( Apha- 
sé), 334. 

(Tumeurs intra -cranien- 
nes), 457. 


Cc 


CABANNES, (//émihypertro- 
phie faciale), 180, 

CARBOCHE. (Luration de 
l'atlas), 537. 

CABRAL (Judice). (Paralysic 
spasmod ique a OF : 
CALAMIDA. (Ner/s des amyg- 

dales), 866. 

C'ALKINS (M"°), ( Mémoire), 57. 

CAMPBELL. (Kystes de la pi- 
néale), 662. 

CAMPBELL THOMSON. (Loca- 
lisation des muscles), 408. 

Cantu. (Paralysie facial 
totale), 696. 

CAPITAN. ( Trépa nations cra- 
NICNHNER preh istoriques), 
577. 

CAPOBIANCO. (Eléments ner- 
veux et névroglie), 94. 
CAPPELLETTI. (Délire aigu), 

417. 

CAPRIATI. (Jnucontinence d’u- 
rine), 148. 

_— (TT 0¢ uct parvay stig uwe),150. 

— Nodule de thyroid acces- 
s01re), 830. 

CARMENE. (Troubles nerveux 
des tuberculeur), 633. 
CAROSI. (Hoquet hysté) que), 

703. 

CARRIERE. (Neévrites périphé- 
riques), 178. 

— (Hémichorée), 878. 
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CARSLAW. 
663. 
CASARINI, ( He rpes génital), 

698 . 
CASSIRER. (Pat hologie muUs- 
culaire), 290. 
CASTAIGNE. (Grand dentelé), 


(Syringomyélie), 


695. 

— (Infection thyroidienne}, 
879. 

CATTANEO. (Pseudo-tétanos), 


25. — ( Bsophagisme hys- 
térique), 35. 

CATERINA. ( Cellule nerveuse), 
15. 


CATRIN. (Paralysie faciale), | 


40. 


CAVAZZANI.( Liquide céphalo- 


rachidien), 438. 
CEOCONI. (Tuberculose 
centrale), 451. 
CENI. (Sang pellagreuz), 367. 
— (Dégénérations rétrogra- 
des), 868. 
CEsTAN.(Paralysie infantile), 
256. 
— (Double hémorrhagie céré- 
brale), 566. 
(Artérite oblitérante), 568. 
— (Pied bot de Friedreich), 
572. 
(Zabes et hémiplégie), 
— (Jdictie), 747. 
(Myélite tuberculeuse) ,909. 
CHAGNON. (Aliénés meécon- 
nus), 706. 


para- 


603. 


CHALUPECKY. (Cvrdons pos- | 


térieurs), 762. 
CHANTEMESSE. (Méningite 
cérébro-spinale), 262 
CHANTRE. (Sphincter 
42, 112, 113, 450. 
CHAPOTIN, (Jdiotie), 747. 
CHAPUT. (7étanos), 70, 430. 
CHARON. (Fractures sponta- 
nées), 609. 
CHARPENTIER. (P. générale 
juvénile), 428. — (Délire 
monotone), 429. 
CHARRIN. (Altérations 
dullaires pyocyaniques), 
233. 
CHARVET, (Syphilis 
brale), 921. 
CHATALOFF. (Ankylose du ra- 
chis), 349. 
CHAUFFARD. (HHypertrophie 
pseudo-acroméyaliq ue),318. 
— (Obésité), 608. 
CHAUVE, (7Zétanos), 543. 
CHAVAINS. (Mal. de Ray- 
naud), 28. 
CHENE. (Jnfantilisme), 350. 
CHEPOWALNIKOFF. (Choréc 
molle), 838. 


ani), 


me- 


cere- 


CHERVIN. (Phobies verbales), 
437. 
CHEVALIER. (Névrite opti- 


que sympathique), 411. 
CHIPAULT. 
sympathique), 
— (Sympathectomie), 382. 


(Chirurgie du 
227 


ES Mera lg i 


TABLE ALPHABETIQTE DES AUTEURS 


CHIPAULT (Percussion du 
crane), 432, 551, 707. 


— (Mal perforant), 524. 


— (Névralgie du moignon), 
582. 
— Réle ossificateur de la 


dure-meére), 552. 
(Statistique), 551. 

— (Travaux de neurologie), 
530. 

(Zumeur myxomateuse du 
sympathique), 537 
(Sympathectomie dans T'é- 
ollasie , 641. 

{ Uk ere wvariqueta 
886. — (Chiru rg it 
reuse), 708. 
(Gibbositéare ¢ paraple git 
796, 
(Balle 


795). 


707, 


neT- 
intra-cranienne), 


parest hésique » 
912. 

CHRETIEN. (7abes 
phique), 215. 

CHRISTIAN. (Paralysie géne- 
rale juvénile , 428, — Etio- 
logie de la P, G@.), 428, 429. 

CHRISTIANSEN, (Zvwicité de 
l’urine), 64. 


amyotro- 


CIAURI. (Gérodermie), 467, 
839, 877. 
CIPOLLINA. (Signe de Kir- 


nig), 953. 
CLAISSE (Méralg ic paresthé- 
sique), 262. 
— (Opothérapic 
ne), 265. 
CLERC. (Liémorrhagic 
protu bérance), 567. 
CLERICI. (Mal. de Parkinson 
Samilial ), 495. 


thyrvidic n- 


de la 


CLOUSTON. \Vérreses de la 
décadence), 73. 
(Folie et crime), 75. — 
( Aphasie), 76. 

CLUZET. (Contractilité des 


muscles apres la mort) 827. 

CODEVILLA. (Crdniotomie), 
154). 

CoETHO, (Latirpation du. G. 
de Gasse 7), 40. 

Coun. ( Alawie de Freidreich . 
103. 

— (Réflexes des orteils), 739. 

COLELLA. (Folie sénile), 883. 

COLLIER. (Réflexe plantaire), 
416, 

CoLLINA. (Zétanos 
grenouille), 218 

— (Glande pituitaire), 404 

COLLINEAU. (Neurasthénie), 
505. 

COLLINS. (A phasic 
369. 

_ ( Epilepsic ) 168. 

CoLMAN. ( Zpilepsic), 338. 

CoLOLIAN. (L’agitation),188. 

— (Towicité du sang), 766. 

CoLucc!i. (Cerreau et atro- 
phie optique), 17. 

— (Mal, de Raynaud), 187. 


chez la 


visuelle), 








CoMAR.(Morphinomanie), 


580. 
COMBEMALE. (Ostév-arthro. 
pathie hypertrophiante 


preumique), 181. 
— (Mal. de Parkinson et epr- 
lepsie), 671. 
CoMBY. (.Vyx2adéme congéni- 
tal), 29. 
(Méningite en plaque), 23, 
24. 


JOMINELLI. Prolonge ments 
des cellules nerveuses ), 684. 
SONCETTI. (Atawxie cérébel- 

leuse), 21. 

(Amyot roph ie diff use), 875, 

PPEZ. ( F'racture de la roiite 

orbitaire), 406. 

Cora. (Méralgie parest hési- 

que ), 105. 

YORRADO,. ( Cellules 

153. 

( Cellules apre sla mort par 

l'électricité), 869. 

SOUTO. (Spasmes), 257. 

SOUVELAIRE., ( Choréc 

ble), 399. 

(Syringomyélic 

céphalie), 904. 

CRESANTIGNES (DE). (Para- 
ly sie & post-opératoires , 73. 

CRISAFULLI. (Cellule nerveu- 
ee), 366. 

CRISTIANI. ( Délire aigu), 534 
(Névrites des aliéne s), 665, 

Crocg. (Occultisme scientifi- 

que), 65. 

Atrophie musculaire 

Aran-Duchenne), 106. 

— (Hérédité et paral ysie qe- 
nérale), 611. 
(Amyotrophie en gant),876. 

— (Apopiexie hystérique),878. 

Mal perforant), 8386. 

— (Sciatique), 889. 

— (Epilepsie jacksonnienne 
hystérique), 960 

Crouzon, ( Choré 
399. 

CRUET. (Névralg ic s faciales), 
335. 

CULLERRE. (Paralysic 
yale chez un imbécile , 50. 

CUNNINGHAM, (Myaxademe), 
466. 

Curcio. Centres trophiques 
des os), 251. 

— (Tubercule du vermis), 597. 

— (Méraigie), 665. 

— (Névroses traumatiques), 
669. 

CUTORE Anomali 
laire), 17 
CYON (E. DE). 
de Vacromégalie), 151. 


nerveu- 
8@8). 


raria- 


et h ydro- 


rariable . 


qene- 


= 
meat - 


Traitement 


D 


DADDI, (Cas mortel de choreée 
de Sydenham), 116. 
(Infection cérébro-spinal )y 
116. 





vie), 


thro. 
ante 


épt- 
feni~ 
|, 33. 
ents 
684, 
he - 


875. 


oute 
esi- 


reu- 








Dapp! (Chorée), 838. 

DAIREAUX. (Paralysie facial 
ourlienne), 498. 

DALCHE. (Névralgie de Mor- 
ton), 25, 

DALLEMAGNE. ( Volonté), 580. 

DANDOIS. (Opérations diri- 
gées coutre les névralgies), 
189. 

DANILEWSEI. ( Leucitine), 675. 

DANLOS.(Arthropathies tabé- 
tiques), 264. 

— (Dermatosclérose), 344. 

DARIEX. (/7émianopsie hété- 
ronyme), 285. 

DARKCHEVICH, (Polynévrite 
des nerfs craniens), 629. 

DARTIGUES. (Lipomatose 
monstrueuse), 702. 

DasTRE. (Grand sympathi- 
que), 383. 

DAVID. (Botulisme), 543. 

DREROVE. ( Alcoolisme ), 65, 
Ill. 

— (Morphinomanie), 421. 

— (Goitres exophtalmiques), 
S35. 


DecroLy. (Rééducation des | 


mouvement s), 643. 
DEDICHEN. (Folie simuléc), 


745. 

DEES. (Démence paralytique), 
847. 

DEFFNER. (Association par 


ressem blance 9 135. 
DEGANELLO, (Canaux demi- 
circulaires), 536. 
— (Aplasie du cervelet), 492 
— (Température et centres 
hbulbaire %), 685. 
DEGUY. (Acromégalie , 607, 
DEITERS. ( Encéphalite hémor- 
rhag ique), 99. 


DEJERINE. (Contracture hys- | 


térique), 34, 
— (Connewions de la couche 
optique), 232. — (Hémia- 


nesthésie capsulaire), 232. | 


_ (Sy m pat hectom ie , 382, 

— (Méralgie paresthésique), 
513. — (Epilepsie), 514. — 
(Lésion circonscrite de la 
corne postérieure, 518. 

— (Paralysie radiale), 785, 
787, 788. 

— (Perte du sens stéréog nos- 
tique), 891, 895. (Neuras- 
thénie et capsules surré- 
nales , 901. 

DELAGE, (Chorée gravidique), 
220. 

DELAUNAY. (Mal. de Base- 
dow), 380. 

DELBET. (Adéno-lipome), 72. 

DELBET (Paul), (Ulceére rari- 
queur), 886. 

DELEARDE, (Zabes et goitre 
exophtalmique), 413. 

DELINES. (Emmurés volon- 
taires), 65. 
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DELORME. (Morphinomanie), 

223. 

DEMANGE. (7ubercule de la 
couche optique), 327. 

DEMOOR. (VV. de Parkinson), 
779. 

— (Cellules nerveuses dans li 
taténos), 836. 

— (Responsa bilité des épilep- 
tiques), 843 

DercuM. (Zabes avec hémi- 
plégic ), 413. 

DERVAUX. (Zona de la zwne 
du trijumeau), 572. 

DESCAZALS. (Thrombo-phlé- 
bites des sinus), 172. 

DESCHAMPS. ((Hdéme essen- 
tiel), 38. 

— (Maladie de Friedreich " 
148. 

DESTARAC. (Myoclonies), 149. 

DESTREE. (A/cool), 279 

DEXLER. (Chiasma du che- 
val), 93. | 

— (Cellules ganglionnaires du 
cheval), 98. 

DEYL. (Ophtalmoscopiques), 
365. 

| DHERE. (Variations des cen- 
tres nerveux), 592. 

DIDE. (Fiévre typhoide dans 
l'ét iolog ve dé Vépil psie), 
168. 

|— (Lésion en foye r dela cap- | 

sule), 688. 

|— (Tuberculine, tuberculose), 

| 


| 


| S02. 
DIEULAFOY. (Morphinoma- 
nie), 705. 
| DIONISI. (Syringomyélie bul- 
baire), 494. 
DOBROTWORSKI. (Maladies | 
| du caeur et psychoses), 


283. | 
D6LLKEN. ( Voies conductrices 
dans le cerveau), 1338. 
— (Ruban de Reil), 448 
| DonaGGio. (Cellule ner- 
veuse), 11, 364. 
Dor. (Paralysie de la diver- 
gence), 175, 
Dore. (Mort dans la paraly- 
sie générale), 188. 
DossEKKER. (Paralysie céré- 
brale infantile), 662. 
DRAGO. (Pouvoir bactéricide 
du sang), 212. 
— (Amastir), 636. 
DREJER. (7%. de l’éclampsie), 
40. 
DROUINEAU. (Aliénés mécon- 
nus), 313. 
DuBois. (Pouls lent perma- 
nent), 432. 
Durour, (Conrulsifs infan- 
tiles), 526, 528. 
— (Tuberculine, tuberculose), 
802. 


DELORE. (Névralgie faciale), | — (Neurasthénie et capsules 


551. 


surrénales), 899, 901. 
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DUGARDIN. (Ophtalmoplé- 
gie), 738. 

DupPLAy. (Mal perforant), 
505 

— (Folie post-opératoire),707. 

DuPONT. (Délire), 523. 

DuPRAT.( /nstabilité mentale), 
581. 

DuPRE. (Surdité verbale men- 
tale), 793. 

Dupvy. (Sympat hectomie), 
382. 

DURANDO-DURANTE. ( Asta- 
sie-abasie hystérique), 470. 

DURANTE (G.). (Syphilis héré- 
ditaire de la moelle),693. 

Dirine (Von). (Léepre et sy- 
ringomyélie), 291. 

DUCROQUET. (Traitement du 
mal de Pott),191. 

DUGAS Dépersonnalisation), 
167. 

DuPAN. (Zona dans la P. G.), 
28, 183, 

DUVAL (Mathias). (Amadvis- 
me), 55. 

DuvAL (Pierre). (Paralysies 
du plexus trachial), 255. 

— (Paralysie du grand den- 
telé), 177. 


E 


EBERSON. (ZJumeurs céré- 
brales), 102. 

EGGER (Max.). (Zabyrinthe), 
9 

- (Influence de la douleur 

sur le ceur), 166. 

— (Sensibilité osseuse), 766, 
827. 

— (Perte du sens stéréognos- 
tique), 891 . 

ELDER. (Aphasie), 76. 


| ELZHOLZ. (Psychoses dans la 


cacherie carcinomateuse )s 
689. 

— (Segment central des nerfs 
léses), 947. 

EMERY. ( Vitiligo), 343. 

= (Hypertroph u cong éni- 
tale , 499. 

ENRIQUEZ, (Mélanodermie), 
698. 

ERBELL., (Béribéri), 541. 

ERBEN, (Sclérose en plaques), 
16. 

— ( Ophtalmoplég ie ), 347. 

ERGOLSKY. (Folie catato- 
nique), 419. 

ERHARDT.( Rythme du temps), 


96. 
EscaT. (Zona pharyngien), 
697. 


Escorne. (Eacitation céré- 
brale), 610. 

ETIENNE. (Paralysies de la 
fievre typhoide), 26, 86. 

— (Localisation des érup- 
tions), 28. 

— (Paralysie générale hé- 
rédo-syphilitique), 295. 



































1004 TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 
ETIENNE (Purpura hystéri- | FERE. (Perversions sexuelles), | FRANCO. (Destruction de la 
que), 915. (Hee hymose 8 chez 388. cellule nerveuse), 763. 
un neurasthénique), 916. — (Priapisme épileptique), | FRANQOIS-F RANK (Médica- 
ETTINGER. (Cordons posteé- 548. tion thyrotdienne), 228, 
rieurs), 761. — (Couvade), 673. | 229, 
EVENSEN. (Alcovlisme), 420. — ( Méralg ie paresthésique), |— (Résection du sympathi- 
772. qué), 594. 
F — (Trichotillomanie), 881. | — (Sympathicectomie dans la 
— (Zona de la face), 955. mal, de Basedow), 660. 
FABRIS, (Néoformations), 733. | FERRANNINI. (Gérodermie),|— (Produits thyrotdiens). 
FACKLAM. (Paralysie arse- 291. 866. 
nicale), 143. — (Epilepsie), 375. FRATINI. (Amaurose), 874, 
FALX. (Convulsions atypi- FERRARINI. Jrritation du| FREIHERR VON SHRENK- 
ques), 418. sympathique), 866. } NOZING. (Psychothé rapie), 
FARABEUF (Paul). (Physio- | FERRIA. (Opothérapie thy- 780. 
nomie des aliénés), 187. roidienne), 710. FRENKEL (Paral ysie facial 
FAREZ. (Fuusses angines de — (Acroparesthésie), 465. 372. 
poitrine), 390. FINET. (Mal perforant), 505. | — (Traitement de Vatavie), 
FAURE (J.-M.). (Névralgies FINKELSTEIN. (Folie par 579. 
du canal utérin), 708. transformation), 189. — (Troubles de la sensibilité 
FAURE (Maurice). (Psychose Frnzt. (Désorientation), 685. dans le tabes), 822. 
polynévritique), 212. — (Démence précoce), 882, FREY SVENSON. (Paralysi: 
— (Gangrene symétrique), ; FISCHER. (£pilepsie), 468. générale), 879. 
264. — (M. physiques des aliénés),| FRIEDLANDER. (P. isolée du 
— Intoxication tabagique). 881. JSacial), 372. 
383, 571. FLATAU. (Compte rendu an-| FROELICH. (Spina bifida), 538, 
_ (Celtute spyramidales), 426, nuel de Neurologie), 195. | From AGET. (Larmoiement 
— (Anatomie du systéme ner- hystérique), 742. 
~ (Ditire dans les maladies veux), 555. FROUSSARD. (Paramyoclo- 
aigués), 846. FLECHSIG. ( Myélinisation des nus), 46. 
— (Lésions cellulaires corti- hémispheéres), 164. — (Spondylose rhizomélique), 
cates), 932. FLEURY (Maurice de). (Z’a- 181. 
— (mM. de Basedow), 955. me de criminel), 268. Fry. (Aévrite syphilitique), 
FAUVEL. (Chorée molie), 546. | FURXNER. (Névroglic), 451 196. 
FAVORSKI, (Acromégalie),| FLORA, (Réaction myasté-| FURSTNER. (Assistance des 
607. nique), 610, aliénés), 156. 
FAYOLLE. (Atarie cérébel- | FLORAND. (Rage), 544. — (Wyélite), 412 
leuse), 831. Foa. (Noyau de V'hypoglosse), 
FEBVRE. (Gynécologie), 391. 366 G 
— (Folie sym pathique) , 429.| F6pERL. (Dipygus parasiti- 
FEDAROFF. (Alvoolisme traité cus), 492. GAETANO (DE). Abdcés céré- 
par la strychnine), 711. FOERSLER. (Zroubles de la braua), 154. 
FEDERICI. ( Laparotomie ) sensibilité dans le taki s),|— (Suppurations cérébrales 
380, 822. 453. 
FEHR. (Influenza cause d’alié- | FOLEY. (Tétanos), 71. GAIDE,. (Mal. du semmeil), 
nation), 65. — (Pseudarthrose), 380, 29. 
FEINDEL. (Neurofibroma- | FONTAINE. (Délire dans la | GAIRDNER. (Folie et crime), 
tose), 30. Pneumonie), 638. 75. — (Aphasie), 75 
— (Paramyoclonus), 46. FOREL Thérapeutique sug- | GALANTE. (Chimisme gastri- 
_ Rpondylon rhizomélique), gestive), 642. que dans la paralysie gé- 
181. FORESTIER. (Réflewe du ten- nérale), 147. 
om (Spasmes grimag ints), don ad’ Achille), 415. GALEAZZE — nest hésic 
472, FORLANINI. (Opothérapie), cortiéale), 458. 
FENAYROD. (Criminalité chez 116. — (Syndrome de Dejerine- 
les aliénés), 421. FORMANN. (Poly myosite), 435. Klumphke) , 950. 
FERE. (Hydarthros inter- | FORNACA. (Gaulteriaprocum- | GALLAVARDIN. (Polynévrite 
mittente), 27. bens), 226. ourlienne), 24 
— (Pi aralysie d’ occupation FORSM ANN. (7étanos), 874. — (Complic aecene NET VEUSES 
chez un alcoolique), 105. FOSSATARO, (7étanos), 579. des oreillons), 255. 

— (Amnésie consécutive aux | FOURNIER.  (Sclérodermic),| GANAULT.(Réflewes dans I’ hé- 
émotions), 146. B44 miplégie), 173 

— (Chorée variable), 221. — ( Mal de Pott syphilitique),| GANFINI. (Parathyroides), 

— (Aura de la migraine), 431. 866. 

223. FourNIER (Edmond). (//é- | GANTER. (Examen physique 

—_ (Ly potonie musculaire chez reé lo-syphilitigque s), 144, des aliéné s), 417. 
les paralytiques généraux),| FRAGNITO. (Hléments ner-| GARNIER (S.). Aliénés mé- 
229. veux et névroglie), 94. connus), 312. 

— (Contraction idio-muscu- FRANGA (Carlos). ((Cellule| — (Bxvamen médico-légal du 
laire chez les paralytiques nerveuse), 14. —- ( Altéra- meurtrier), 421. 
généraux), 231. tions cadavériques) , 15. — (Hérédité régressive), 848. 

— octet aged chez les | FRANCESCHI, ~ (Thyrotdes), | GARROD. (Kyste de la pinéa- 
aliénés), 297. 280. le), 662. 
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GAsNE. (Psoriasis), 344. 

— (Spondylose), 386. 

GaTTA. (7remblement), 31. 

GATTEL. (Causes seruelles 
de la neurasthénic), 108. 

GAUDENZI. (Hémianopsie), 
737 


‘ ‘. 

GAUTHIER. ( Myracdéme et 
geoitre exophtalmique ), 
669. 

— {Amyotrophies arthropa- 
thigues), 837. 

GaYET. (Ezophtalmie inter- 
mittente), 184. 

— (Anuric post-traumatique), 





v ° 

GEHUCHTEN (VAN). (Phéno- 
mene des orterls), 63. 

-- (Compre ssion de la moelle 
79 

— (Nérrome du médian), 80. 

i Réparation des centres 
nerveux), 251. 

— (Ne rfs craniens), 345 

— Dissociation syringom yé- 
lig ue dans Le x compre SSLONS 
de la moelle), 460. — (Pa- 
raple gu spar compre &s70n), 
463. 

— (Syringomye lie), 872. 

— (Tuberculose de la protu- 
bérance), 948. 

—(Ayperexcitabilité ré- 
flexe), 953. 

GELLE. (Zbranlements du la- 
byrinthe), 229. — Périod 
sonore), 230. 

Gry. (Leéepre anest hésique), 
343, 

GENERALI. (Fonction thyroi- 
di nne), 866. ; 

GERARD-MARCHANT. ( Résec- 
tion du nerf marillaire 
inférieur), 68. 

— Traitement du goitre¢ woph - 
talm ique), 69. 

GEREST. (Paralysies hysté- 
riques), 33 ; ‘ 

—_ (Paralysie des extenseurs 
633. 

GERLIER. (Vertige paraly- 
sant), 605, 

GIACOMETTI. (Réfleres dans 
le mal de Pott), 177. 

GIANELLI, (Paranoia), 376. 

— Paralysie générale chez un 
enfant), 503. 

— (Zétanos), 710. 

GIDON. ( Anomalies nerveuses), 


168 
GILBERT. (Infection thyroi- 
dienne), 879. 


GILLES DE LA TOURETTE, 


(Mal. du sy steme nerveur), 
—_ (Evrolut on deUhém iple die 


(Affection spasmo-paraly- 
tique ), B84. 

— | Leépre ), 384. 

— (Hil tabétique ), 385. 
— (Tics convuleifeh, 471 


Ae 


GILLFS DE LA TOURETTE. 
(Surdité verbale), 512. -- 
( Phénome ne des orteils), 
518. 

om (Syphilis héréditaire de la 
moelle), 693. 

— (Percussion du crin: 
432, 551, 707. 

_ Lésion bul baire da nz la 
syringomyélie), 798. 

— Syringomyélie et pachymé- 
ning ite ), 908. — ( My: ] 
bercule use), 911. Ex chy- 
MOBES chez un ne rast hé- 
nique , 916. 

GIRAUD. ( Aliénés / CCONRUS) 
312. 

_ (De lires transitoires), 417. 

GIUDICEANDREA 
douloureusi > 

GIUFFRIDO-RUGGERI. 
( Cranes Vhydrocéphales ), 
406. 

GLAISTER. (Folie et Crime 
75. 

GLANTENAY. (Hypertrophic 
congénitale , 499. 

GLEY. (Sympathectomie), 382. 

GLORIEUX. (Rééducation des 
mouvements), 643. 

GNAUCK. (Paralysiec faciale), 
$34 

— (Zabes x nsitif , 435 

GNEZDA, 
316. 

G@EBEL. (7étanos), 332 

GOIDIN. (Lncéphalopathie 
saturnine), 674 

GOLDSCHEIDER. (7raitement 
de l'atawrie), 583. 

GOLZINGER. (téflere de V'hy- 

pothénar), 134. 
— (Lathyrisme), 606 
GOUBAREFF. (/7ystérie) , 470. 
Gowers. (Polymyosite), 608. 
GRADENIGO. (Complications 
endocranie nn s otit ques), 
141. 

— (Lept remening ite), 770 

GRaEME M. HAMMOND 
( Zpileps fC), 68. 

GRAM. (Chorée et son traites 
ment), 578. 

GRAND. (Pouls lent perma- 
nent), 432 

GRANHOLM. (Newrasthénie et 
commerce du monde), 198. 

GRANJUX. (Aliénés mécon- 
nus). 810. 

GRASSET. ( Consultations mé- 
dicales), 84. 

— (Contracture 
pyramidal), | 

— (7remblement seqmen- 





, 


( Adipose 


Sid 


(Syringomyeélie 


et 
99 


taire), 270, 355 


— (Contractures), 505 

— (WM. de la moelle), 747 

GRAZIANI, (Mérycis , 35. 

GRECO. (Gérodermie), 29. 

GREFP. (Rétine), 55 

GRIFFITH.(Goitre exophtal- 
mique), 64. 
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GRIFFON. (Hypertrophic 
pseudo-acromégalique), 
318. 

Gucci. 
dépressive ) 882. 

GUDDEN. (Jnflexion du bulbe), 
17. 

GUERBE. (Jctére émotif), 670. 
GUERRINI. (Fatigue et cel- 
lules nerveuses), 456. 
GUERVER. | Circulation cré- 

nio-cérébrale . 436. 

— (Démence aigue), 767 

GUIBAL ( Méning ite cérébro- 
spinale . 869, 

GuIpoROoSsI. (Chorée de Sy- 
denham), 830. 

GUILLAIN. (Recherches hé- 
matologiques , 735. 


Psychose maniaco- 


— (Circulation dela lymphe 
dans la moelle), 796 
— (M. de Parkinson), 832. 
, 


— (Ly mphe dans la 4 oelle), 
855 


— (Voies lymphatiques), 865 
GUILLAINS. (Paralysies du 
ple rus brachial), 255 
GUILLON. (Respiration dun 
myopathique), 404. 

— (Morphinomanie), 580. 

GUILLOZ, 
diaphragme), 546. 

GUIMBAIL, (Sciatique), 380 

— (Prurit), 709. 

GUINARD. (Abcés cérébel- 
leur), 19%. 

— Résection du nerf mavil- 
laire sup.), 430. 

GUINARD (L.). (Paralysies 
hystériques , 34. ; 

Guisy. (/schuri: complete 
35 

GuIZET. (Substance blanche 
de la moelle , B24 

GUIZETTI. ( Chorée de Syden- 
ha t). 830. 

GULDBERG (Gustav). (Fonc- 
tions psyé hiques), 13 

GUMPERTY. (E£wvcitabilité du 
radial), 

GUMPERZ. (\Nerfs cutanés 
dans le tabes), 100 

GUTTMANN. (Hémiplégie hys 


Suppléa NCE du 


te — ), 259 
— (7abes et Syphilis), 253. 


H 


HAENEL. 
myélinique), 405. 

HALE. ( 7étanos céphalique 
66 

HALIPRE. (Noyau de l hypo- 
gloss ), 382 

HALLAGER. (Températures 
rectale et awvillaire), 261. 

HALLION. (Jntermédiaire dea 
Biologistes), 266. 

HALLOPEAU. (/soriasis), 344. 

— (Selérodermie), 876 

HALM., (Syringomyélie), 633. 


{ Neu roqga nal ome 
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HAMMAR, ( Fibres nerveuses), 


atv, 
HAMMERSCHLAG. (Vévrite), 
315. — (Abcés du lobe 


temporal), 315. 
HANSEMANN., (Rachitisme et 
anomalie cérébrale), 436. 
HARBITZ, (Poliomyélite 
aigué), 142. 
HARTENBERG, (ic de déglu- 
tition), 704 
HARTMANN. (7étanos), 
— (Adénolipome), 72. 
HASKOVEC. (Troubles du lan- 
gage), 19. 
— (Syringomyélie), 43 
— (Méralgie paresthésique), 
— 


” 


70, 


— (Auto-intorications) , 225. 
)UVrobilinurie dans les ma- 
ladies nerveuses , 238. 

— (Dissociation syringomyée- 
lique dans la myélitetrans- 
verse), 446. 

— (Hystérie mile), 500. 

—_— (Paralysi¢ Saciale , 682, 

— (MV. de Basedow , 776. 

HAUSER. (Mén ingite), 542. 

HAUSHALTER, (T7hrombose 

des sinus), 171. 

(Méningite cérébro-spina- 

le }s 217. 

(/Tématome des méninges), 

629. — (Thrombose 

nus), 629. 

— (Selérodermie), 669 

(Selérodermie et I itiligo), 

701 

HAWARD. (Paralysie de Lan- 
dry), 61. : 

HEBRA, (Selérodermic ), 877. 

HEILBRONNER, ( Lésions dans 
la polynévrite ,» 330, 

HEINKE. (Psychoses), 890 

HELDENBERGH. ( Contrac- 


de % si- 


tures post -épileptiques), 
103. 
_— Myoclonus intermittent), 
635, 773, 


HENDRIKSEN. (Fracture dé 
los Frontal), 406 

HENKIOT. (Respiration d'un 
myopathique), 404. 

— (Suppléance du diaphrag- 
me), 546, 

HERMANN, (Cellules nerveu- 
ses des ganglions), 95. 

HERTOGHE. (Hypothyrotdic 


bénigne chronijue), 956, 
957. 

HERVOUET. (7remblements), 
999 


— (Tremblement unilatéral), 

72 

HERzOG. (Névroses et affec- 
tions . 
188. 

HEUBNER. ( Polynévritc), 434. 

HEVEROCH. (7abes cervical), 


gastro-intestinales), 


— (Sang dans les psychoses), 
1 
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HEVEROCH. (Moelle dans la 
paralysie générale), 829 
HIGieR, (Hystérie chez un 
chat), 35. 

HINSDALE 
120, 

HINSHELWOOD. (Goitre 
exophtalmique), 64. 

HrirscH. (ldiotie familiale 
amaurotique), 407. 

HIRSCHLAFF. (M. dé 
dow ’ 258. 

HIRTZ. (Osteopathic chroni- 
que), 261. 

HitziG.( Chirurgie cérébrale), 
38. 

HJALMAB OHRWALL. (Défi- 
nition d'un sens), 247. 
HLADIK. (Paralysie générale 

des femmes), 147, 
HuAvA. (Encéphalite hémor- 
rhagique), 153 


{ icromégalie), 


Base- 


HocwH. (Cellules nerveuses), 
280. 
HOCHAUDS. ( Dégénére SCENCE 


caleaire des vaisseaux dé 
Vencéphale), 138. 

HOCHSINGER. (7¢taniv), 
875. 

an fe. générale infantile), 883. 

HOFFMANN. (Paralysies péri- 
phériques), 464, 

HOLMBOE. (Mal, mentales en 
Norwege , 36. 

HOLMSTROM. (Migraine 
glaucome), 949, 

HOLsTi. (Vévrite 
234. 

— (Neurast hénie en Finlande) 
260. 

— (7étanos), 643. 

HOLZINGER. (Péflewe de Vhy- 

— pothénar), 134. 
(Sommeil pathologique), 
261. 

HOMEN. (Ophtalmoplégie ex- 
terne), 140, 198, 

— (Hydrecéphalies), 208. 

— (Stre —— wes), 455. 

— (Etiologie du tabes), 

(Syphilis-tabes), 664. 

HOnNL. (Méningite purulente), 
43. 

HONZAK. (Muscles de 
vité buecale), 954. 

Hoppe. (L’alcovol dans les 

asiles ' 225. 

HORSLEY. (Knergie), 279. 

HoRVENO. (Paralysies dans 
la coqueluche , 634. 


874, 


et 


multiple), 


603. 


la ca- 


H6SSLIN (VON). (Hydrothé- 
rapie), 299. 
HovUEIX DE LA BROUSSE. 


( Eechy moses 

610. — 
HOWARD Morrow. ((démes 

de la m.ide Graves), 877 
HRASE. ( Asiles d’aliénés), 148, 
HvE. (7eéetanos), 69. 
HuGot. (Méningite), 541. 
HUNERMANN. (Méningite cé- 
rébro-spinale), 209. 


spontanées), 








HUNTER, (Zerminaison ner- 
veuse), 448. 
HuYGHES. ( /7émichorée), 878. 


I 


ILBERG. ( Catatonie), 376. 
INGELBANS. (Zabes, maladic 
de Basedow et 
tial), 183. 
IscovEsco. (Jmpulsions), 37. 
ldées de jalousic dans le 
délire), 226. 
IsouA (Dall’). 
veuse), 11, 
IWANOFF. (Glidme), 350. 


mal coma- 


( Cellules ner- 


J 


JABOULAY. (Névralgie pel- 
vienne), 551. 

— (Hpilepsie et sympathec- 
tomie), 578. 

— (Arthrites sympathiques), 
667. — (Arthraigies, = 
rations sur le sympathi- 


que), 667, 
— (Troubles trophiques du 
pied), 887. — ( Elect risa- 


tion du sympathique), 887. 
| JacKsON (Hughlings). (Api- 
lepsie), 338 
Jacos. (Théra yeutique par 
les moyens physiques), 227. 
JACOBEUS,. (Meningite spi- 
nale tuberculeuse), 216. 
— (Alcoolisme et hystérie), 
222. 

Jacoss. (Manie dans 
de Graves), 339. 
JACOBSON. ([{ Compte rendu 

annucl de Psychiatrie), 
195. 
— (Anatomie du systeme ner- 


vou, 


J 
tam, 


veur), 

Jacosy. (Maladie de 
sen), 466. 

JACOVIDES, 
teriq we), 

JACQUEAU. (Paralysic 
muscle ciliaire), 174 

JACQUET. ( Amyotrophies a 
distance ), 263. 

— (Syndrome de 

JAKOB. (Atlas 
nerveux), 712. 

JAKOBSOHN. (Altérations de 
la moelle), 734. 

JANCTO. (Acromégalie), 607. 

JANET Paul). ( Névrose s et 
idées fixes), 194. 

— (Perte du sentiment de la 
personnalité), 297. 

— (Hystérie droite et gau- 
che), 851. 

JAQUET. (Préparations thy- 
roidiennes), 642. 

JAUNIN.( Todisme const it ution- 
nel), 665. 

JEANSELME. (M. de Reck- 

ling hausen), 344. 


Thom- 


ay $0 
du 


Mydriase 


293. 


Weil), 845. 


du systeme 








neT- 


878. 


, 


be 
adie 
omi- 


37. 


risa- 
, 887. 
Epi- 
par 
227. 
spi- 
. 
érie), 


am, 


enadu 
trie), 


ner- 
hom- 

1, 

nys- 


e au 


le la 
gau- 
thy- 
tion- 


teck- 








TABLE ALPHABETIQUE 


JSENDRASSIK. (.Valadies ner- 
reuses héréditaires), 252. 
JENNER. (Cellule d’isolement), 
342. 
Jocgs. (Section du nerf opti- 
gue ), 327. 
Jorrroy. (Arthropathies ta- 
bétiques , 264. 
—_ Etiologie dela P. G.), 429. 
— (Allocution), 506. 
Convulsifs infantiles), 528. 
— (Paralysie radiale), 788. 
— (Gibbosité avec paraplé- 
gie), 796. 
om (Pr rte du sens sti reog nUs- 
tique), 894. 
— Neurasthénie et capsules 
surrénales), 901. 
- Syringomye lie et hydroce- 
phalie ), 906. 
— Tabes et goitre exophtal- 
mique) 904. 


, 





JONCHERAY. (Méralgie pares- | 


thésique), 464 

JONES, ( Eeorce dans la sclé- 
rose en plaq ues), 798. 

JORDELL. (fépertvire des 
Revues), 119. 

JOSIAS. Méning ite cérébro- 
sp nale), 770 

JOTEYKO (Me). Etude de la 
fatigue), 135. 

— (Anesthésie du nerf moteur), 
706. 

— (Fatigue des centres), 865. 

JOUKOWSKY. (Cerreau dans 
le délire aigu), 109. 

JOURMAN. (Personnel féminin 
des asiles), 436. 

JUILLARD. (7étanos), 644. 

JULIUSBERGER. (Cellule ner- 
reuse), 282. 

— (Paralysie de la troisieme 
paire . 599. 

JUSOCHENK. 
lit), 123, 


(Traitement au 


K 


KaABANOW. (Hérédité dans 
les maladies), 148. 

KACHPEROW ). (Neuras- 
thénie), 120 

KAHLBAUM. (Psychose, poly- 
névrite), 779. 

KALISCHER 
596. 

KAPLAN (Paralysie de la 
troisiéme paire), 599. 

KAPOSsI (Tétanie), 875. 

KARPLUS, ( Réflear mupillaire 
dans Vattaque d 


Microgyrie 


hysté rie), 


KATZ. (Manie et ny mpho- 
manie), 379. 

— (ldiotie), 747. 

KENDE. (7abes), 495, 871 

KENNEDY. (Mémoire), 57 

KERAVAL. 
bital), 772 

KERSCHNER. ( Sensations d’in- 
nervation), 167. 


{nalgésie du cu- 


KHOVRINE. (Hyperesthésie | 
de & 8enR8), 415 ). 

KIRMISSON. (Nanisme), 27. 

KLEIN. (Alimentation des 
aliénés), 341. 

KLIMOFF, (Lésions des qan- 
glions cardiag ues), 630, 

— (Nerf auditif), 760 

KLINKE. (Paralysic cérébral 
infantile), 214. 

KLIPPEL. (Paralysies géné- 
rales), 118. 

— (Accidents nerveur ducan- 
cer), 254. 
(Paralysie faciale zosté- 
rienne), 498. 

— (Abcés cérébral), 794. 

— (Encéphalopathie satur- 
nine), 898. 

KNUD FABER. (J/ypersthé 
sies viscérales), 542. 

KOBLIHA. (Sang dans les psy- 
chose #), 111. 

Koc KER. (Z. wophtali nie), 375. 

KOHLHAUS 
terre), 379 

KOJEWNIKOFF. 
584. 

KOLESNIXOFF. 
que rulens), 296. 

KOPPEN. (Paranoia aiqué), 
672. 

KOREN. (Dyssymétrie des ex- 
trémites), 545, 

KORNFELD. (Processifs), 884, 

KORNILOFF. (Zumeur de la 
moelle), 82. 

— (Assistance des épilep- 
tiques , 578. 

K6sTER. (Phénomeéne de Bell), 
105, 

— (Névroses professionnelles), 
109. 

— Zona ophtalmique), 414 
KoOsTeTsKY, (7raitement au 
lit), 424. 

— (Paralysies 
baires), 459. 

KOVALEVSKY. Artério-sclé- 
rose du cerve au), 98. 

_ ( Lepre et aliénation), 158. 

— (Zpilepsie et 


609, 


Asiles a Angl!e- 
(Emotions), 


Paranoia 


pse udo-bul- 


migrartne 


_ (Acce & épileptiques), 674. 

Koz.owsky. (re de Volta 
423. 

KRAINSKY. (Pathologie dé 
Vépilepsic ), 337. 

KREUSER. (Démence précoce), 


883. 

KREWER. (Syphilis cérébro- 
spinale), 740 

KROEPELIN. (Démence pré- 


coce), 882 

KRONTHAL. (Wéthode de co- 
luration), 450 

Kunsn. (7abes), 21. 


L 


LABADIE-LAGRAVE. 
mégalie), 607. 


(Acro- 
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LABBE. (Gangrénc 
trique), 264. 
(Pore ncépha lies), 867. 
LABORDE. Epilepsie ea peri- 
mentale), 151, 229, 233, — 
(Cerveau de Gambetta), 


symé- 


LAIT LE N. (Cellule nerveuse), 
14. 

LA ANNE, (Délires systéma- 
tisés secondaires), 305. 
LALOU. (Zabes chez deua 

conjoints), 604. 

LAMBOTTE., (Nérrome du mé- 
dian), 79. 

— Section du médian, restau- 
ration), 65%. 

LAMBRANZI, (Jntorications, 
névroses et psychoses), 467. 

— (Myradéme fruste), 702. 

— (Geérodermie), 877. 

LANCE. (Hypotonie muscu- 
laire chez le & pa ralytique 8 
générauxr), 229. 

— (Dermographie chez les 
aliénés), 297. 

LANCEREAUX. (Traitement de 
la sclérodermie), 228. 

LANDENHEIMER, (/ntovrica- 
tion sulfo-carbonée), 773. 

LANDOUZY. (Porencéphalies), 
867. 

LANGDON, (Katatonie), 296. 

LANGE. Physiologie des 
jowissances), 392. 

LANNOIS. (Ne@rus angioma- 
teu), 217. 

— (Mélanodermie chezles épi- 
leptiques), 221. 

— (Sclérose en plaques 2), 356. 

— (Coralgie hystérique), 469, 
576. 

— (Epilepsie et sym pat hec- 
tomie), 578. 

— (Twmeur du lobe frontal), 
763. 

— (Zona avec paralysie fa- 
ciale), 837. 

am { Epile psi 
840. 

— ( Albuminuri« 
aystique), 840. 

LAPINSKY. (Sciatiqgue dou- 
ble), 144. 

— (Ercitabilité de lVécorce )s 
449. 

— ( Déegénération des vais- 
seaur et névrite), 455, 
LAROUSSINIE. Psychose pe- 

lynévritique), 308. 

LARRIER. (Névrite au cours 
de Victere), 180. 

LATINEN. (Streptocogues 

455 

LAUPTS. Distraction céré- 
brale), 207. 

LAURENT (Formes pulmo- 
naires dé UVhystérie , 35. 
Analgésie du  eubital), 
772 

LAWRENCE. (Gliéme de la 
pinéale), 662. 


rétropulsive), 


post-paro- 


’ 
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LECLERC. (7raitement du ta- 
bes), 196. 

— (Ostéome du cerveau), 406. 

LE DANTEC, (La maladie du 

sommeil), 184. 

DENTU. (Hypertrophic 
des os de la face), 465. 
LEDUC. (Paralysies périphée- 

riques), 422. 
— (Galvanisation cérébrale 
640. 
LEGRAIN (Névrome 
forme), 343. 
LEGROS, Contraction idio- 
musculaire chez les para- 
lytiques généraux), 231, 
(Persécuté - persécuteur), 
427. 
LEHMANN. (Symptémes cata- 
toniques), 37. 
— (La grap holog ic ), 5838. 
LEJARS. (Adénolipome), 72. 
LENHOSSEK (VON). ((¥llules 


nervreuses), 1] 


LE 


plexi- 


— (Nervensystem), 279. 

Eléments nerveuz), 592. 

LENTZ. (Lpileptiques parmi 
le s arrte rés), dU. 

— Hospitalisation des alcoo- 
lise 8), 890. 

LEON (DE). (Polynévrite),771. 


— (Maladie de Raynaud), 
888. 
LEPAGE. (Conducteurs du 


mouvement), 382. 
LEPINE. (Commotion 
brale), 457. 
- (P. labio-glosso- laryng ee 
cérebrale ), 568, , 
LEREBOULLET. 
cerveau), 214 
— (Z7étanos), 343. 
(Incontinence 
les hyste riques 
( Vévrite x 
182. 
( Mélanodermie), 699. 
LEREDDE. (Dermatoses), 742. 
LERI. (Spondylose), 385 
LERMOYEZ,. (Aboulic 
matisée), 266 


cere- 


( A bees du 


d'urine chez 
, 469. 


he m iplég ques 


systé- 


— (Insuffisance nasale hysté- 
rique), 501. . 
LEROUX. 

spinale 


Meéningite cérébro- 


, 253 


LEROY. (Goitre exophtalmi- 
que), 700 

LESZYNSKY. (Pachyménin- 
gite), 536 


LETIENNE. (Réflear 
taire), 627. 

LETULLE. (Delirium tremens), 
709. 

LEVATIDI. (Aspergillese 
cerveau), 231, 
iltérations 
pyocyaniques), 233. 
— (Méningo-m yélite), 
— (Tubercule de la protube % 
rance), 586. 
LEvi1 (Léopold). ( 


des centres 


plan- 


du 


7 
médullaires 


287. 


trophies 


nerveux), 138. 





TABLE ALPHABET IQUE 





DES 


LEVI (Giulio). (Malformation 
de la moelle , 868, 

LEVI (Giuseppe a Cellule 
nerveuse pendant I hiber- 
nation), 138. 

LEVI-SIRUGUE. 

Little), 19. 

Mal. de Landry , 540. 

LEVIS JONES. (Jncontinence 
d'urine), 889. 

LEVTCHENKO. 
crinio-cérébrale), 436. 


Val, de 


(Circulation 


LEVY (Neurofibromatose 
636. 

LEVY (Paul-Emile). (Awuto- 
the rapie psy hique . 41. 


LEY. (Pédologie), 890 


LEYDEN. (7Thérapeutique par 


les moyens ph ysiques), 227 
(Zabes sensitif , 435. 
LEYNSEELE (van) Toxico- 

manie varia bli 672 


LHOTAK ZE Luoty. Loi de 
Pfliige r), 762 


LIARAS. (Paralysies faciales), 
g A 
504. 
LIEGRIST. (Sciatique), 674. 
LIEPMANN. ( Localisations 


cérébrales), 285. 
LIMASSEL. (7étanos), 543. 
LINK. (Zumeur de la protu- 

bérance), 370 


LINKE., (77. de Vépile psie) 40, 

LIORET. (Lxploration du cer- 
veau, 597. 

LION. (Artérite et thrombose 
des deux vertébrales), 265 
(Traitement au Lit), 342. 

LIVON, (Séerétions 
946. 

Leper. (Selérudermie), 344. 

— (Mal de Pott syphil tique 
431. 

Lawy. (Fracture 


internes), 


du crane hy 


536, 
LoMBROSO. (Pellagre), 875. 
LONDE. (Radiographic), 154 


Trou bles mo- 
phtal- 


LONDE (Paul). 
teurs du qgoitre 
mique), 758. 

— (Accidents épileptiformes 
dans I'he nipl or 738. 
— (Ra nollisse nN 
corticauz de la vision), 

> 


ent des centres 


733, 

LONG, (Zumeur de la protu- 
bérance), 19. ‘ 

— (Conn rion de la couche 
optique), 232. — (Hémia- 
nesthésie capsulaire), 232. 


— ( Voies de la sensibilite gene- 
vale), 410. 
Lop. (MM ralqie 
que), 464. 
LOPEZ. ( Hémiplégi« des atazi- 
ques), 604. 

LOPO DE CARVALHO. (Acro- 
méqalie), 27 

LOPRIORE, (Aphasie dans la 
fidvre typhotde), 369 

LORD. (Zumeur syphilitique 
de la pinéale), 662 


paresthési- 
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Lots. (EZxcitations mécani- 
ques de la peau), 67 

LOUNZ. (Syringomyélie), 82 

LOWENFELD. (7roubles neu- 
rotrophique s cutanés), 776. 

— (Obsession), 881. 

ICAS-CHAMPIONNIERE 

(Tétanos , 69, 70, 430, 

— (Créniotomie), 430, 

— (Gigantisme), 573 

IDICA, (TTyste rie par mala- 


ria), 703. 


LUDWICK. (Contracture 
traumatique), 431. 

LUGARO. (Ganglions du 
chien), 134. 

— TJonus musculaire et ré- 
flewes), 332 

— Entrecroisements  senso- 
niels), 736 

LUI. HTystérie infantile),470. 

LUISADA. Vyopathies pro- 


gressives), 219 

INDBORG. (Para my oe lonus), 

374. 

SENA, (Organothérapie pa- 

rathyrot dienne), 226. 

(Tétanie parathyréoprive 

600 

ISTGARTEN. 

gie), 179. 

LUZEMBERGER (A, DB). (Dé- 
générations de la moelle 
137. 

LUXENBURG. (Cellules 
veuses pe ndant Vactivite . 


Ble nnorrha- 


nere- 


732. 

— Uh matolog ic des névrose 8), 
830. 

Luys. (Fracture du créne), 
536 

LYDER NICOLAYSEN, (J/yo- 
site ossifiante), 466. 


M 
Psychos poly ne - 


, US. 


MABILLE 
vritique 


1liénés méconnus). 313. 


— (Hallucinations religieu- 
ses), 417. 

MACHARD. (7étanos), 643. 

Mackay. (Mal. ad Frie- 


dreich), 328. 

MAGNAN. (Alitement), 391. 

Maanus. (Maladies he rédo- 
Samiliales), 409. 

— (Poliencéphalite supérieu- 
re), 870. 

MAHOF. (Di égie ), 174. 

MALFI ‘Chotem ie expérimen- 
tale), 456. 

MALLY. (Amyotrophies 
flexes), 288. 

— Affectwn spasmo-pa raly- 
tique), 384. 
MALOLIETKOFF. 

la moelie), 350. 
MANICATIDE, (Cellules ner- 
reuses), 367 
MANN. (Contracture hémiplé- 
gique), 950, 


Te- 


(Abcés de 











cani- 


wala- 
ture 


du 


CRSO- 


470. 
pro- 


nus), 


e pa a 


plé- 











TABLE ALPHABETIQUE 


MANSON. (Maladie du som- 
meil), 637. 

MANTE. (Blen de méthylene 
chez les épileptiques), 221. 

MARAGLIANO. (Signe de 
Kernig), 953. 

MARANDON DE MONTYEL. 
Aliénés ino fhe nsifs), 37. 

— (Boissons alcool ique #), 299. 

— (Etats conscients dans la 
paralysie générale), 612 

— (Réflexes dans la paral ysie 
générale), 672. 

— (Etats conscients), 879 

MARCHAND. ( Eq uivalents dé- 
lirants), 381. 

— (Pouls dans les acces), 
609. 

am (i infec tieuses et épilep- 
sic), 744. 

— (Température d'une exci- 
tée maniaque), 847. 

_ Thérape utique ovaricnne 


BSY. 


MARCHESE. (/dées de persé- 


cution), 503 


MARECHAL, (Aponérrose pal- 


maire), 876. 

MARENGHI. (Nérrotomie des 
vagues), 116. 

MARIANI.( Vanietransitoire), 
185. 

Hallucinations unilaté- 

rales), 638. 
(Paral ysie hy ste rique du 
diaphraqme), 959. 

MARIE, (Spondylose), 385 

— (Convulsifs infantiles), 527. 

_— Compre ssion du cervelet), 
764. 

— (Surdité verbale mentale), 
794 

— (Contractilité des muscles 
apres la mort), 827. 
(Perte du sena stér éognosti- 
que ), 893. é 

— (Delirium tremens chlora- 
ligue), 897 

— (Tabes et goitre exophtal- 
mique), 904 

— (Syringomyélie et hydro- 
céphalic , 906. 

_ (Syringomyeél ic et pachy- 
meningite), 909. 

— (Ramollissement étendu), 
912. 

MARIE (A.). (Assistance fami- 
liale), 342. 

— (Spiritisme ), $9] 

MARINA. (Ganglion ciliaire ), 
?64 

MARINESCO, (Cellules ner- 
reuses dansl’hyperthermie), 
3. 

— (Réparation de cellules ner- 
veuses), 15, 

— (Ck llule nerveuse dans les 
poliomye ites), 97 

= Hypert hermie ¢ rperimen- 
tale), 113. 

— (Arrachement des nerfs), 
137. 


MARINESCO, (Vérrite ascen- 
dante 210, 


| — (Origine du phrénique),263. 


— (Pigment des cellules ner- 
reuses), 326. 


|— (Grandes cellules pyrami- 


dales), 358, 426. 
— Surdi-cécité h yste rique 


7 
wie 


— (Trajet des racines poste- 
rieures), 449, 

= Réparat on dans les cen- 
tres nerveux), 457. 

— (Malaria des centres ner- 
reuz), GOO. 

— (Evolution de la cellule 
ner veuse), 714. 

— ((vellules nerveuses corti- 
cales), 913. 

— (Originedu facial), 945. 

MARIMO, ( Pupille , 870 

MARIOTTINI ( Hémipleég ic 
post-diphtériq uc , o4l. 

MARRO. (Deélire aigu), « 9. 

MARTIN. ( Ponction lombaire 
191, 
Tumeur du pP doncule ce- 
rébelleuxr . 567. 

— (Epithélioma, épileps ic 
jacksonnienne), 567. 

MARTIN (Louis), (Wénin 
gite tuberculeuse), 231 

MARTINOTTI. (Cellules ner- 
ve uses), 489, 

MARTOWSK. (Méralgie pares- 
thésique , 255 

MARTY. (Méningisme), 24 

— | Aecide nts cérébro-spina ua 
de la grippe), 215. 

— (Atrophie musculaire), 699. 

MASBRENIER, (Crdniectomie, 
méningite), 381. 

MASCUCCI ( Opot he rapie ova- 
rienne), 675. 

MATTOLI. (ZHrolution des dé- 
lires), 376. 

MATTOS (Julio de). (Wal 
infect. et folie), 36. 

MAUCLAIRE, (Commotion), 
457. 

MAVROJANNIS. (Sueur des 
épileptiques , 331 

MAYER, (Fibres dans la ca- 
lotte), 204, 

MAYET. (Jndic: céphalique 
des épileptiques), 840. 

— (Albuminuric post-paro- 
rystique), S40. 

MAYGRIER. ( Zclampsie), 431. 

MAYNAU. (Sciatiguedes fem- 
mes enceintes), 218. 

MAZATAUD. (Sialorrhée dans 
le tabes), 604. 

MAZZONE. (Psycho-qymnas- 
tique ), BSO, . F 

MEDEA. (WV. de Parkinson 
familia le), 495 

MEIGE (Henry). (Dermogra- 
phisme » 30 

— ( Trophad me familial) 144, 

MEILLON,. (Paralysies laryn- 
gées), 696 
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MENDEI (Par vl ysic géne rale ), 
147. 

— (Compte rendu annuel de 
Neurolog ie , 1965. 

— Responsabilité attenuee), 
644. 

— (Epilepsic 
841 


procu rsive) > 


MERCIER. (Folie et crime), 
t. 


‘ 
_ (Hypnotisme ), 78. 
MERCKLIN. (Chlorose), 845. 
MERJCEWSKI. (Auto-pendai- 
son), 438 
MERKLEN. Tumeur pe don- 
culaire), (567. 
— (Radiographie), 696. 
MESCHEDE. t 
rale traumatique), 502. 
Meyer. § (Police 
quee), 37. 


aralysie géné- 
COM NRURi- 


— (Cellule nerveuse), 282. 

MICHAELIS. (Paralysie spi- 
nale spastique), 569. 

Micés (DE). (Strabisme), 
295. 

MILLIAN. (Spondylose, 262). 

— (Blenno-rhumatisme), 496. 

MILLES. (Paralysie de Lan- 
dry), 370, 540. 

MILNE-BRAMWELL.,( Hypno- 
tisme), 76. 

MINGAZZINI. (Paralysic gé- 
nerale precoce), 205. 

- (Tumeur du lobe pariétal), 
406. 

— (Zabes , 439. 
(Phénoméne palpébral di 
la pupille), 601, 685. 

— | Voli d@’embryon), 686. 

MINOR. (Syringomyélie), 61. 

— (Sciatique , 83. 

— (Dissociation syrengomye- 


la myélite), 


lique dans 
349. 

— (Pseudo-h y pe rtroph e MUS- 
culaire), 573. 

MIRALLIB. (Facial supé- 
rieur), 769 


MIRCOLI. (Chorée rhumatis- 


male), 688. 
MIRCOUDE. (Réflexe plan- 
taire), 627 


MITCHELL. (Névralgie du 
trijumeau),( 414 

MiuRA. (7umeur de la cou- 
che optique . 282. 

MLADEJOVSKY. (Jtésorption 
par la peau), 381. 

Moésius. (Wémoires sur la 
Neurologie), 119. 
(M. de Basedow), 259. 

— (J.-J. Rousseau), 338. 

- (Sur Schopenhauer), 581. 

Mocu. (Réalisation des au- 
ditions colorées), %. 

MoczuTKOWSKY. ( Sensi bil ite 
de la peau), 66. 

MOELI. (Atrophie du chias- 
ma), 171. 

MOLENES (Paul DE). (//éré- 
dité syphilitique), 694. 











1010 





MOLLARD, (Section des va- 
gues), 664. 

MONARI. (Craquements mus- 
culaires dans la neuras- 
thénie), 109. 

Monpio. ( Epilepsie partielle), 
259, 

— (Névrites expérimentales), 
830. 

Moneoour. (Mal.du sommeil), 
2 

MONKEMOLLER. (Maisons de 
correction), 673. 

Monon. (Névralgie du moi- 
gnon), 552. 

MORANDEAU. (Arthropathies 
consecutives aux trauma- 
tismes médullaires), 667. 

MORANO. (Rythme respira- 
toire @un choréique), 336. 

MORESTIN. (Diastasis des 
vertebre 8), 537. 

— ( Goitre exophtalmique ),708 

Moret. (Paralysies post-anes- 
thésiques), 634, 

MoRPURGO. (Moelle des rats), 
537. 

Mossk. (Suc thyroidien), 13. 

fee, 433. 

(Thyrotide de mouton), 433. 

Morty. (Névrite hystéro-trau- 
matique), 469, 575. 

MOoTz. Atroph ie musculaire), 
573. 

MOUCHET. (Fractures del’ hu- 
mérus), 697. 

MOURATOFF, 
choréiformes), 

— (Lépre), 83 

— (Myxadéme), 144. 

— (Symptémes en foyer dans 
la paralysie générale), 284. 

- (Maladies nerveuses a lage 
infantile), 582. 

MOURAVIEFF, (Bacille diph- 
térique), 84. 

— (Sarcomes multiples), 351. 

MOURES. (Pa naligeh 8’ fa- 
ciales), 504. 

Moussv. (Médication 
thyrotdienne), 675. 

MOUTIER. (Gastralgie hysté- 
rique), 152. 

MOUTON, (71ém icontracture), 
20, 

Muaa@ia. ( Myxadéme), 838. 

MUGNAL. (Lamnectomie), 154. 

MULDER. ( Evophtalmie), 375. 

MULLER. Cellule nerveuse), 
367 


(Mouvements 
80 


para- 


MiLLER (Erdmann) (Moral 
Insanity), 186. 

MiiNZER. (Anatomie du sys- 
téme nerveux du pigeon), 
277. 

— (Newrones), 826. 

Mya. (Liquide céphalo-rachi- 
dien), 12. 

— (Paralysies diphtériques), 
335. 

— (Ponction lombaire), 439. 

Myers. (Hypnotisme), 78. 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


| N 
| NAECKE. (Stigmates de dégé- 
nérescence dans la para- 
lysie générale), 548. 
NAGEL. (Phénomene 
bert), 95. 
NAGEOTTE. (Cordons posté- 
rieurs), 761. 
NALBANDOFF. 
myélie), 348. 
— (Myotonie familiale), 773. 
NATIER. (Neurasthénie), 705. 
NEGRO. (Centres moteurs et 
sensitifs), 449. 

NELATON. (7étanos), 70 
NETTER. (Méningite cérébro- 
spinale), 264, 770, 771. 
NEUMANN. (Processus fébri’e 
@origine buccale ), 846 
NEVES (Azevedo). (Microcé- 
phalie), 17. 
NIJEGORODIEFF. 

daison), 438 
NIMIER, (7étanos), 430, 579. 
NIssIM. ( Vyosite ossifiante), 

182. 

NISsL. (Psychiatrie et ana- 

tomie cérébrale), 284, 
NoGuss. Myélitet ansvrerse), 

355, 691, 
(Thomsen avec 
musculaire), 700. 
Norr. (Jdiotie), 747. 
NOVE-JOSSERAND. ( Zorticolis 
spasmodique), 222 


@ Au- 


(Syringo - 


Auto pen- 


atrophie 


oO 


OBERSTEINER. (Janervation 
des vaisseauxr cérébrauxr), 


93. 

OBERTHIR. Lésion bulbaire 
dans la_ syringomyélie), 
797. 


— (Syringomyélic et pachy- 
méningite), 907. 
OBREJA. (Pigment des 

lules nerveuses), 826. 
Oppo. (Chorée), 390. 
— Convulsifs infantiles), 527. 
— (Tics et chorée), 873. 
OGLE. (Sarceme), 661. 


7 
cel- 


OLIVA. (Centres moteurs et 
sensitifs), 449. 
OLLIER. (Ossifications du 


brachial antérieur), 183. 
OPPENHEIM. (R.). (Neuro- 
fibromatose), 30. 
ORLANDI. (Angine 
trine), 31, 705. 
OrnLoFF. (7rouble de 
moire), 538 
_ ——- polynévritique), 
549, 


de poi- 


la mé- 


ORLOWSKI. (Syringomyélie), 
175. 
OSLER. (Sclérodermie), 290. 


OssIPow. (Contractions de 





33. 
| OSTREIL. (Eelampsie), 8 43. 


| PACHECO. 


Pestomac dans Vépilepsie), 





OULMONT. 


(Ramollissement 
de la région préfrontale), 
213. 

OZENNE. 
opératoires), 


(Pa ralys ics post- 


79 


P 


(Ataxic 
taire), 20. 

PALMIERI. (Parkinson), 871. 

PARASCANDOLO. (Briilures), 
14, 


hére ‘di- 


| — (Systéme nerveux dans les 


brilures), 367. 
(Commotion 
454. 
PARINAUD. (Vision), 552. 
PARIS. (Guérison d'un 
lire chronique), 188. 
(Prurit sénile), 423 
(Fiévre neurasthénique), 
878. 
PARKER. Extrait 
mus), 674. 
PARROZZANI. (Chirurgie cra- 
nienne), 641. 
Passow. (Fibres de 


thoracique . 


dé- 


de thy- 


7 
ecorce)}, 


93. 
PATEL. (Zhrombose des si- 
nus), 172. 


PATRICK. (Hpilepsic), 468. 
PATRIZI. (Refle res vasculai- 
res), 828. 

PAULY. (Arth ropath ies tabé- 
tiques), 668. 
PAVIOT. (Sclérose 
que 8), 356. 
PEBVOUCHIME. 
galie), 607. 


en pla- 


( Acromé- 


PECHKRANZ. (Sarcome de 
Uhypophyse), 662. 
PECHOUTRE, (7Zétanos), 211. 


PEETERS. (Alcool et para- 
lysie générale), 612. 
PELISSIER. (M. infecticuses 
et épilepsie), 704. 
PELIZ@us. (Maladi« 
liale nouvelle), 220. 
PELLIZZ1. (Cellules des gan- 
glions caliaques), 365. 
— (Dissimulation de 
lie), 378. 
PERON. (Zuberculose des mé- 
ninges), 216. 
PERRERO. (Myoclonie et cal- 
culose), 257. 
— (Hémianesthésic), cortica- 
le), 458. 
— (8 ndrome de 
Klumpke), 950. 
PERRIN. (Mal de Pott chez 
le nowrrisson), 176. 
PERSONALI. (Crampe de la 
langue), 472. 
— (Localisations cérébrales), 
686. 
PEs. ( Cellules visuelles), 760. 
— (Glidme de la rétine), 829. 
PESKOFF. ( Manie génitale), 
780. 
PETERSON. (Katatonic), 2%. 


fami- 


- . 
la fo- 


Deje rine- 








ent 
ale ), 


vst- 


hi- 











PeTerson. (Psychiatrie), 
338. 

— (Ophtalmoplégie), 369. 

-- (Tdiotie familiale) amau- 
rotiques 407. 

Perrucci, (Mal. de Stokes- 
Adams), 32. 

PEUGNIEZ. ((@oitre exoph- 
talmiqne ), 551 

Peyrort. (7étanoes), 80. 

PFLEGER. (Wicrocéphalie) , 
100. 

PFISTER, (Durcissement), 13. 

— (Signes diagnostiques dela 
pupille), 631. 

PHILIPPE. ( Artérite et throm- 
bose de la pie-mére spi- 
nale), 262. 

-- (Idiotie), 747. 

— (Lésion bulbaire dans la 
syringom yélie ), 797. 

— (KEcorce dans la sclérose 
en plaques), 738 

— (Syringomyélie et pachy- 
méning ite), 907. 

— (Myélite tuberculose), 909. 

PHocAs. (Paralysies post- 
opératorres), 26. 

Pick. (Zabes avec méningite 
a ), 141. 

Prcquk. (Abcés du cervelet), 
71, 

— (Psychoses post-opératoi- 
res), 36, 185, 186. 

— (Gynécologie), 391. 

— (Folie sympathique), 429. 

— (Tétanos), 711. 

PIGNATTI. (Rythme respira- 
toire d'un choréique), 336. 

PILcz. (Sommeil des aliénés), 
419. 

— (Sclérose latérale amyotro- 
phique ), 951. 

PILEZ. (Microcéphalie), 100. 

PILTZ. (Phénoménes pupil- 
laires), 601. — (Réflexe 
pupillaire psychique), 601. 

PINATELLE. ( Athétose) , 176. 

PINELES. (Zhrombose des si- 
nus dans la chlvrose), 113. 

— (Crises gastriques), 115. 

PITHA. (Zétanos puerpéral), 
835. 

PITRES, (J7ématomyélie), 104. 

— (Névrites périphériques), 
178. 

_ (Analg ésie épigastrique 
profonde), 287. 

Pitz. (Réflexe d attention 
des pupilles), 247. 

PLANCHU. (Paralysie obsté- 
tricale), 26. 

PLANET. (Neurasthénie chez 
les neuro-arthritiques, les 
hystériques), 149, 150. 

— a hystérique), 

hes 


ve 
PLESOIANN. (Pituite hémor- 
rhagique des hystériques), 
223. 
POIRIER. ( Névralgie faciale), | 
42. | 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


POIRIER. (7étanos), 70. 
— (Abcés cérébelleux), 193. 
|— (Déchirwre des nerfs), 233. 
— (Résection du nerf maril- 
laire sup .), 430. 
PoIsson. (Neurofibromatose), 
575. 
POMPILIAN. (Moelle du tri- 
ton), 865. 
POPOFF. (Atrophies MUSCU- 
laires), 465. 
— (Neurasthénie), 501. 
-_ ( Ankylose du rachis . 
545, 668. 
— (Epilepsie héréditaire), 
609, 841. 
— (Contracture des massé- 
ters), 611. 
_ (Rouge ur dela Jace ), 743. 
POSPELOW. (7roubles trophi- 
ques par syringomyeélie), 
574. 
POTHERAT, (Résection du 
nerf mazxillaire sup. 
430, “ 
POULAIN. (Paralysie vési- 
cale), 542. 
—_ (Sarcome du médiastin), 
567. 
POUSIEN. (Circulation céré- 
brale), 762. 
Poux. (Cerveaun dans Il’é- 
clampsie), 352. 
PREOBRAJENSKI. (Arthrite 
syringomyélique), 572. 
— (Pseudo-hyp ertrophie 
musculaire), 573. 


— (Hémiplégic infantile), 
833 


— (Folie morale), 842. 

PREvss. (Maladies mentales), 
885. 

PREVOST. (7rémulations du 
ca@ur), 626. 

PRIBYTKOFF, (Zumeur de la 
muelle), 82. 

— (Glidme), 350. 

— (Abcés de la moelle), 350. 

PRINCE. ( Visions), 326. 

PROBST. (Lésions des voies 
motrices), 169. 

PROCHAZKA. (Syringomyé- 
lie), 42. 

— (Myzradéme), 839. 

PROTA. (LTémiplégie laryn- 
gée), 141. 

PUGLIESE. (7raitement thy- 
roidien chez les chiens 
éthyroidés), 247. 

PUSCARIN, (Rage), 544. 


Q 


QUATTROCIOCCHI. Gynéco- 
mastie), 703. 

QUENU. (Zétanos), 69, 70, 
430, 710. 

— (Zhyroidine dans les 
Fractures), 71. 

QUERBTON. (La mort par 
Uélectricité), 869. 





R 


RABAUD. ( Lésions tabétifor- 
mes dela P. G.), 735 
RABE. (Cheyne -Stokes), 490. 
— (Tumeur du pédoncule 
cérébelleuxr), 567. 

RABEK. (7étanos), 579. 

RAGGI. (Monologues des alié- 
nés), 417. 

RAMERI. ( Vomissements in- 
coercibles), 259. 

RAMON Y CAJAL. (Rétine), 
oo. 

RANSOHOFF. (Dionine et 
psychoses), 889. 

RAscH, (Maladies hystéri- 
ques de la peau), 145. 

— (Psoriasis), 107. 

RASSADIER. (Criminalité 
chez les aliénés : 421. 

RAUZIER. (Maladie de Frie- 





dreich), 190, 422. 
RAYMOND. (Legons), 117. 
— (Tumeur du cervelet), 140. 
— (Nérroses et idées fives), 
194. 
— (Perte du sentiment de la 
personnalité), 297. 
— (Affection spasmo-paraly- 
tique ). 384. 
— (Tremblement), 386. 
— (Zumeur de la base), 404 
— (Lésion en foyer), 504. 
— (Surdité verbale), 509,512- 
—(dAtrophie Aran-Duchenne}s 
635. 
— (Polynévrite et poliomyé- 
lite . 691. 
— (Selérose en plaques), 834. 
— (Hystérie droite et gauche), 
851. 
RAVAUT. (Jncontinence d'u- 
rine), 704. 
RAVIART. (Hématome de la 
dure-mére), 829. 
REALE. (Inject ions 80U8-ara- 
chnoidiennes), 250. 
REcLuSs. (Névralgie faciale), 
42. 
— (Tétanos), 69, 70. — (Thy- 
rotdine dans les fractures), 
71. 
REDARD. (Traitement de la 
maladie de Little), 191. 
REDDINGINS. (Accommoda- 
tion), 56. 

REDLICH. (Sclérose miliaire), 
628. 

REGAUD. (Section des vagues), 


REGIS. (Mal. du sommeil), 29, 

— (P. G. juvénile), 428. 

— (Délires systématisés secon- 
daires), 304. 

- (Psychose polynévritique), 

307. 

— (Aliénés méconnus), 314. 

REGNARD. (Génie et Folie), 
640, 

REGNAULT. (Déformations 
cranio-faciales), 636. 
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REGNIER. (Contracture des 
hémiplégiques), 433. 

— (Névrites trawmatiques), 
886. 

REJSHK. (Moelle de Trigla), 
365. 

RELLAY. (Mal épileptique 


REMLINGER. (Sclérose en pla- 
ques), 495. 
REMY. (Suture du médian), 


RENAULT. (Lepre), 383. 
RENDU., (Sclérodermie), 29. 
— (Délire salicylique), 68 
— (Méningite 
nale), 771. 
— (Le pre), 384, 
RENON. (Hémispasme facial), 
264 (Gangrene symé- 
trique ), 264. 
— (émiplég ic qauche Ms 427. 
—_ (Neérr te du pneumogas- 


ere bro-spi- 


trique), 771. 

REPIN. (Guérison du tetanos), 
66. 

REPKA. (Contraction muscu- 
laire paradoxale ), 762. 
REVILLIOD. (Contenu ct con- 

tenant), 403. 

REY. (Aliénés mévonnus), 312, 
314. 

REYNIER. (Paralysies post- 
ope ratuvire Ss), 73. 

_- ( Lpilepsic jacksonni nne), 
129. 

REYNOLDS. 
brale), 600. 

REzcK. (Sarcome du cerveau), 
136. 

RIBAKOFF. ( Cellule nerveuse) 
351. 

RICARD. (Ad« no-lipome ), 72 

— (Zétanos), 430. 

Ricct. (Stéréotypies), 883. 

RICHE (A.). (//ystérie trau- 
mat iq uc ), d4. 

RICHELOYT. (7étanes), 7 
( Goitre exophtalmique ).708 

RICKLIN. (Legons de Ray- 
mona), 117. 

RiEGEL. (Zabes cervical), 21. 

RIFAUX. (Aphonie cérébrale), 
949. 

RIGHETTI. (Cellules nerveu- 
ses apres compression de 
Vaorte), 454. 

RIGOT. (Téta nos), 665. 

RIOLACCI. Atrophie du nerf 
optique), 828 

RISPAL. (Chorée héréditaire 
852. 

RIVANO. (Dissimulation de 
la folie), 378 


{ Tume ur cere- 


RIVIERE. (Variations ° élec- 
triques du.ca@ur), 946. 
ROBERTSON. ( Folic et Crime), 

75 


— (Cellule nerveuse), 760. 
ROBINSON. (Surdité verbal 
mentale), 791. 


rABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


Analgésies tabé- 


RocHER, 
tiques), 859, 

ROCHET, (Paralysie du ra- 
dial), 217. 

ROCKWELL. (lectricité dia- 
gnostique), 422. 

R6DER. ‘Examen des trou- 
bles nerveux suite d'acei- 
dents), 247. 

RODET, (Napelline), 430. 

ROGET. (Coma dia bétique " 
550, 

RoOHMER. (Aératité ne uro-pa- 
ralytique), 664. 

ROMANOFF. (Ataxie cérébel- 
leuse héréditaire), 768. 

RonA. (Sclérodermie), 499. 

RONCALI. Extirpat on du 
cervelet), 283. 

ROQUES DE FURSAC., (Neuras- 
the nie et capsule & surre- 
nales), 899. 

ROSENBACH.(Circulation cra- 


nio-cérébrale), 436. 


— (Aliénation et divorce 
437. 
ROSENTHAL. (Douleur dansla 


176 


(.Wéenin- 


syringomye lic }. 
ROSENTHAL (G.). 
gite), 385, 542. 
ROSKAM. (Dyskinésies profes- 
sionnelles), 845. 


Rosst (Luigi de) 


(Chorée 
chronique), 31. 
— (de Llule s des gang lions 
SPinaun), 860. 
ROSsOLIMO. (Fuisceau dé 


| Saeieae 22 
Gowers), 133 


— (Ata.rie céré belle use ‘x 818, 


690, 

— (Polynévrite interstitielle), 
558, 772. 

ROTHMANN. ( Cellules nerveu- 
&CR apre ‘ com pre SS70N de 


l aorte ), 454. 

ROTHSCHILD (de Rixdorf). — 
(Mancinisme), 207 

ROUBACHKINE. (Pleu de mé- 
4 hy le ne), 534 

ROUDNEFF. (Conrulsion res- 
piratoire), 470 

RoussEL. (Ophtalmoplégie), 
214 

RourtiEr. (Zétanos), 71. 

ROUVILLOIS. (7remblement), 
386. 

— (Parkinson), 871. 

Roux (J.-M.). (Névrrite au 
cours de Victere , 18. 
Roux (Joanny 

gie de Vinstinct seruel 
267 
RUBAUD. (Paralysie géné- 
rate), 409 
RvuGaI. 
Us 
RuMMO. (Opothérapie), 116. 
—_ (Je mipleg ic spe nale ), 371. 
— (Sclérose en plaques), 495. 


y , 
(Psych to- 


(Sy mpat he tomic 


| Rus. (Myradéme infantile), 
| ) 


261 












s 


SABRAZES. (Hématom yélie) 


104. ‘ 
_ (Hémihy pe rtroph ié Jacia- 
le), 180. 


— (Anencéphalie), 686. 
(Atrophie musculaire), 
699. — (Myopathie), 699 
SAILER, (Gliose), 452. 
SAINTON. (Amyotrophie 
Charcot-Marie), 875 
SALGO. (Conscience dans 
lesaccé s épileptique 8), 840. 
SALONSEN. (Plis des addue- 
teurs dana les paralysies 
infantiles), 252 
SALVOLINI., ( 
que), 504 
SAMBERGER. (7'raitement de 
Vatarie), 579. 
—_ (Angine de poitrine , 845 
SANCTIS (DE). (Délires), 376. 
SANDER. (Paralysie agitan- 
te), 286 
SANGUINE, (Lépre), 83 
SANO. (Vécanisme des Té- 
Heres , 62 
—_ Compre ssion de la moelle )y 


79 
‘J. 








ie nérralgi- 


— (Névrome du médian), 79, 
SU, 

— (Nerf diaphragmatigque), 
277. 

— | Infantilis me myxa déma- 
teur), 345 

— (Section du médian, res- 

tauration), 659 

(Paralysie scarlatineuse), 

666. : 

— Tube reulome dé la protu- 
bérance), 948. 

— (Arachnoidite), 768. 

— (Pédologie), 890, 

SANTENOISE. (J/érédité ré- 
gressive), 848. 

SANTOS. (Fernandez), Am- 
blyopic alcoolique » oa. 

— (Tr. oculaires hystériques), 
34. 

SARYTCHEFF. (Folie morale), 
842 

SAVILL. (Neurasthénie), 844. 

SCABIA. (Othématome), 492. 

— (Polyurie simple), 880. 

SCHAFFER. (Dégénérescences 
a leur début), 168 

— (Cellules nerveuses dans 
le tabes), 329 

SCHATTOCK. (Kystes de (a 
pinéale ), 662. 

SCHEIBER. ( Vyotonie , 545. 

SCHERB. (Paralysie alterne), 
494. 
(Brown-Séquard), 646 

SCHLAAGENHAUFER Tra- 
jet des fibres du nerfi pte 

ue), 132 

SCHLESINGER. (27ématomye- 
lie du céne médullaire), 115. 

— (Syringomyélie), 316. 














lie), 


iCla- 


ire), 
699. 


ihie 


dans 





, 79, 
jue), 
mia- 


res- 


ré- 
Am- 
5. 


ues), 


ale), 


mye- 
115. 











SCHLESINGER Physiol 
du trijumeau), 490. 


— (8 nsi bilite de la mug ue us 
bucecale), 661. 

SCHLIER. ( Polynévrite récur- 
rente), 740. 

SCHNITZLER. (Bruits intra- 
craniens 115. 

SCHOREDER. (7raitement de 
l'épilepsie ), 112. 

SCHREDER. (Porencéphalie), 
§31. 

SCHROTER. (Zacitation 
sexuelle), 780 

ScuiiLe. (Pa ulys hulbai- 
re), 460 

— (Zumeur céréb ule), 59 

SCHILER. (Réflexe des er- 
teils}, 738 

Scuutrz (Andr.). (Paraly- 
sie de La ndry ,22 

SCHULTZE. (Polivmyél ai 
qué), 142. 

— (Maladies nerveuses), 556 

SCHUMANN,( Notion du temps 
96. 

PFER Douleurs d’ori- 


ne centrale), 365 





372. 
— (Corps ca eux), 867 
SCHUSTER. (Scléros mul- 


tiple i 
(Maladies trau catiques du 
systeme nervrena), 155 
- (Ep psie procursiv ), 841. 
SCHWARTZ. (Perencéphalie) 
18 
(Nérral faciale), 42, 
Trarte nt du qvoitre ex- 


yphta qu 69 
(7étanos), 710 
SCHWARZ I Véningo- 
mue [ syp figue), OV 


SCIAMANNA. (Paranoia),111 
— (Mi rocépha s), 333 
— (Pouls cérébral), 596 
SEBILLEAU. (Jdiotie), 747 
S&CHCHAYE R. Réntgen), 
“EGLAS. (Auto-into tion 
léelire), 225 
(Simulation), 428 
(Tic aérophagique), 547. 
(Délire systématique), 777 
SEIFFER (Exhibitionisme), 
79 


; 


7 
SELIGMAN. (Ea2am Licros 
opique d pil), 267 
SELLIER (J ( h pti 

que), 12, 
_ (} ty y j p a 
150 
SEM SANESI Vuvx2ademe) 
702 ; 
SENATOR. (A flectiontransre? 
8 de la l 58, 
(Pp) h 


rABLI LPHABELTIOUE DES 


iralys es post typ ques), 








SERRIGNY Ver? s ot psy 
choses), 417 


SGOBBO Torticolis mental), 
SHLIE.( Alcoolisme en Suisse), 


SHULTZRE. (Automatisme am 
bulatoire), 419 

SHUSTER. (Zremblement hys- 
térique), 434. 

SIBELIUS. (Altérations his- 
tologigu s dans paraly- 
sie progressive), 247 

SIBLALD. (Suicide), 746 

SICARD. (Délires systéma- 
tisés secondaires), 305. 


— (Hystéri traumatique), 


o 
- Tuberculose sous-arachnoi- 
dienne), 230. — (lnocu- 


ations sous-arachnoidien- 


ves), 230. — (Toxine téta- 


nique) 231 
lnalgésie ti héal 384 
— (J Cw ous-arachnoi- 
diennes), 550, 763. 


hématologi- 


— (Muscles Wg*uinadur he: 
les he niplég ques), 799, 
(MW. de Parkinson), 832 

Sipis. (Psychologie dela sug- 
gestion), 223. 

SIEGENTHALER. (Psychoses 
yuer pera les 638 i 

SIMERLING 

Wlatres nNeuUro-spinales) 


(At oph 28 MUS- 

106 

— (Démenc preécoce), 883 

SIKORA. (Chore hronique), 
546; 

SLKORSKY 
boissons alcooliques), 746 

SILVA. (Palpitations), 31. 

SILVESTRINI. (Cas mortel de 
chorée de Syd nham), 116, 
S38 (Infect ior 
pina 116 


SILVESTRO(DE).(Sens:0 tes), 
9 


SiMONINI. (Paralys fan 
; , 560 

Srrou. (Myelite transvers 
855, 691 

— (Thomsen are ut ophie 
MUSCU ’ ALL 

SMEJKA 





trav at , er- 
eau), 110 * 
Sm1TH. ( Lpilepsie diag 
alcoologene), 260 
SoKA.( Zach } 8 f 
SOLDER. (/’ ses da 
oprostas 639 
SOLLIER Glastra ¢ 
P one 1 
i 4 f - 
} 19 
Paraly yeonera ure 
128 


AUTEL 


RS LOLS 





SOLOVTROFP. (Difformités du 
systeme nerveuwe), 168. 
(ydrocépha lie), 351, 692. 

SoMMER. (Abus de l’'éther), 
$24. 

— (Méthodes dexamen psy- 
hopat hologique ), 675. 
SONNEVILLE. ( Hémicontrac- 

ture), 20. 

_ Ostéo-arthropat hie hy- 
pertrophiante pneu mique), 
18] 

SOREL. (Pied tabétique), 27 

Soreo. (Cellule nerveuse). 14. 

SossEDOFF (M' Marie). (Syn- 
drome a@’ Erb), 19. 

SOUKHANOFF. (Jntovication 
arsenicale), 281. 

_ Trouble de 


538 





mem ove), 


-= (Psyc hose poly névritique), 
19. 


Pécorce), 73 
SOULIER Mal perforant), 
552 
— ( Yuinine dans la maladie 
de Basedow), 885. 


SOUQUES (Paral ysie du 
grand dentelé), 67, 117, 
695. 

— (Me ralgic paresthés que), 
513, 530. — (Epilepsie), 


513. 

_ Evorce dans la sclérose 
en plaques), 799 

— (Lesion de la queue de 
cheval), 901, 917. 
(Meéralgie paresthésique) 
913. 

SOURDILLE. (Amaurose 
écl m pt que), 18. 

Soury. (Fonctions du cer- 
veau), 167 

SPAMPANI. (Nérroglie), 364. 

SPANGARO. (Aplasie du cer- 
velet), 492 

SPEVILLE (DE). (Ophtalmo- 


ple gue nucléatre), 602. — 
( Ophtal mopleég ic totale 
602. — (Paralysie du mo- 
feur ooulaire COMMUR), 
602. 

SPEYR. Paralysi¢ gem rale 





syphilis), 612. 
SPILLER. (Pseudo-sclérose de 
West pha , 334 
— (Paralysie de Landry) 
370, 540 


SPILLMANN Vyosite gom- 
veuse), 183, 

= (7 L J l d la cou he 
ptigue 27 
Myradéme), 669 
iS ad nN r ; ; ; 
] 

SPINA. (//y) ie a [’. 

u), 832. 


SPINHAYER, (7raitement de 
lV’ épilepsie 340 
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SPRATLING. (Colonies de 
Craig), 298. 
STANCULEANU. 
mentale), 884 


(Confusion 


STEFANOWSKA (M! {1 nes- 
thésie du nerf moteur), 
706. 


STEMBO. (Radioscopie), 742. 

STEWART. (Spasme et con- 
tracture sans paralysie), 
602. 

STOLTZNER. (Rachitisme et 
anomalie cérébrale), 436 

STORP. (Syringomyeélie), 435. 

STRZEMINSKI. (Névrite op- 
tique), 411. 

SuDNICK. (Névralqies), 888. 

SUTHERLAND. ( Folie et 
crime), 74. 

SVOBODA. (Convulsions du 
trape 

SYLLABA. (Wéralgie pares- 
thésique), 153. 

— Arse it wate ah 


» @40. 


soude), 381. 


_ Ne vros respiratoire , 775. 


T 


TAMBRONI.(Myza déeme frus- 
te), 702. 

— (Gérodermie), 877. 

TANNERY. (Paramnésie dans 
le réve), 135. 

TANZI. (Jdiotic 
teuse), 467. 

— (Cére brople gie), 688. 

TATTI. (Pulsation du pied), 
264. 

TATUSES. (Pigment des cel- 
ules nerve use s), 326, 

TATY. (Aliénés 
308. 

TAVEET. ( Etiologic dela P 
G.), 429. : 


MYA déema- 


MECONNUS 


TAVEL. (lntitoxine tétani- 

que 44. 

TCHETCHOTE, (Auto-pe ndai- 
SON 438 


TCHIGE. (Pathologie spéciale 
a folie . 781. 

TEDESCHI, (Gliose cérébral 
331 

TEILLAIS. (Paralysie de la 
convergence’, 631 

TELCEY. (Pruits intra-cré- 
niens), 114, 

TERMIER, ( Lpilepsie jackson- 
nrienne), 577 

TERRIEN. (Ophtalmice métas- 
tatique), 112 

— (Fibres zonulaires du cris- 
tallin), 627. 

THAYER. ( icromégqalie , 373. 

THEOARI. (Myélite trans 









verse), 2 
rHERESE. ( Gelures), 698 
THIBIERGE Infantilisme 


myxrademateuz), 65 ~ 
(Erytheme poly morphe), 
68. 


— (Myxadéeme), 118. 


yu 
TREPINSKY, 


THIBIERGE.(Mal.deReckling 
hausen), 344 
— (Jnfantilisme), 385. 
THIEMICH. ( Déqgénérations 
. 929 


( Veni tile 


medulla 
THIERCELIN 

385, 542 
THOMAS. (Zabes amyot rephi- 

que), 215 

(Névrite récidivante), 372. 
— (Paralysie 

nitale ). 497. 
— (Lésions du cerrelet), 764. 
THOMAYER. (Syringomyélie), 


ov. 


faciale congé- 


_ (Muscles de la bouche x 
374 

— (Contraction nusculaire 
paradoxaile), 833. 

THOMSEN. (Hydrothérapie 
423. 

— (Démence précoce), 883 

TILING, (Paralysic 

que), 288. 


LI. (Cellule nerveuse) 


j } 
alcooli- 


Ti 





366. 
TISSIER. (Mal. 
467. 
TOGNOLI (Atrophie muscu- 
laire pregressive), 219 
TOKARSKI. (/Zypnose et sug- 
gestion , 576. 
TONNINI. (Phénoménes rési- 
duels), 685 
TOUCHE. (Syphilis et tabes), 
413. 
— (Tarsalgie), 499. 
( Epi eps r jac ksonnienne ), 


épileptique), 


— (Accidents épileptiformes 
um cours a l’ he miplégic), 
‘ 5. 

— ( tphas e sensorielle), 767 

— (Ramollissement des cen- 


tres orticaux dela vi- 
3 


- d laryng e¢ s), S71. 
— (Ramollissement cérébral 
étendu), 912. 
TOULOUSE. (/quiralents dé- 


rants), 381, 
— (Pupillometre i323. — 
(Etiologie dela P.G.), 429. 
— (Mal. infectieuses et ‘ 
lepsie ; 744. 
(7 mpere ture d'une excitéc 
tniaque), 847 





( Opot he rapie ovarienne 
S89 

TOURNIER. (Double hémipleé- 
qe), 20 

TRAINA Systeme nerveux 


des thyroidectomisés), 138 
TRAM. (Syndrome de Ber- 

nhardt), 288 
rRAMONTI, (£1 

lept © 








Cordons poste - 
rieures dans letabes),453. 

TRIFILETTI. 
hystés 1ques de 
146 


V'oreille), 





| VERHOOGEN. 


(Phénomenes 
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TROUCHKOFSKY. (Sympathi- 
que), 595. 

TROUSSEAU. (Glaucome), 450 

TrRurFiI. (Brown- Sequard), 
236. 

TSCHISCH (van). (Jntuitions 
d'espace et de te mps), 97. 

TUFFIER. (Adéno-lipome), 72. 

— (Paralysie du plexus bra- 
chial), 233, 234. 
(Craniotomie), 430. 

TUGELRAM. (Neévrite 
phe rique 9 571. 

TURNER. (Zerminaison ner- 
reuse), 445. 

— (Substance « hromoph ile 43 
491. 


pe Tle 


U 


ULENHUTH. (Lépre), 434. 

ULRY. ( Anencéphalie), 686 

URBACH. (M. de Thomsen), 
335. 

URBANO ALESSI. (Listologie 
cerebral ) 148 ’ 
URRIOLA. 
744. 


( Astasie-abas iz 


Vv 
VACEK. (Phénoméne de Bell), 


769. 

VALLON. (Délires systéma- 
tisés secondaires , ood, 

— (Psychose polyneévritig ue 
307 





‘ 


— (Aliénés méconnus), 314 

— (P. G. jure nile), 428, — 
(Simulation),428. — ( Etiv- 
logic dt la P. G. . 429 

VANVERTS. (Mal perforant), 
708. 

VASCHIDE. (Les réves), 828. 
VASSALE. (Fonction thyroi- 
dienne ). 866. : 
VAUDREMER. (Meéningite tu- 

berculeuse), 231. 
VAUTRIN. (Spina-bifida), 492 
VEDRANI. (Psychose puer- 

pe vale), 549. 
— ( Neurasthénie 

879. 

— (Démence precoce), 882. 

VELICH. (Capsules  surré- 
nales), 368. 

— (Extrait surrénal), 404 

— (Centres vaso-constricteurs), 

761. 
VEPROVSKY 

add. 


pulsante), 


(Fulqurat wn), 


| VERDIANI. (Lmpoisonnement 


par Vacétone), 662. 
VERGER. (Couche optique ), 12 
— (Electrolyse bipolaire), 150. 
Tox icomanie 

variable), 672. 

VERNY. (Méningisme), 5 41, 
VERRIER. (Atrophie muscu- 
laire), 28. 

— (Anomalies 


30. 


symetriques), 

















-- 
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VERSTRETE. (Pleurésic), 536 
VERZILOFF. (Compression de 
la moelle), 81 ; 

— (Fonctions du cervelet), 


VESELY. Cordons  posté- 
rieurs), 762. 

VesLIn. (Syndrome goitre 
ecophtal migque " 700. 

VESPA. (Paral ysic faciale), 
§35. > 

VETLESEN. (Maladie de Ba- 

sedon), 671, 744 


Vr x Teibvom™ are ‘ 
saiol), 580, 
VIDAL. (ITystérie consecutive 


34. 


-- Epil psies toxiq uc s), 599. 


a un traumatisme), 

— (Sy ipathectomie dans I’ é- 
puepsié par intoxication P 
641 

VIGNAUD,( Neurofibromatose), 
575, 

on tbcées cérébral),661. 

VigouRoux. (Névroses fonc- 
tionnelles), 108. 

ae 14 ssistance familial ), 342. 

— Spiritisme )s 391. 

VILCOQ. (Zona dutrijumeau), 
291. 

VILLENEUVE. ( Aliénés mécon- 
nus), 706. 

VILLON. (Zétanos), 70. 

VIOLLET .( Me ning ike cere bro- 
spinale), 253. 

VircHow. (Rachitisme et 
anomalie cérébrale ), 436. 
VIZIOLI. (Affections parasy- 

philitiques , 104. 
= (Diplégie Jamiliale), 104. 
VOELCKER. (7ransformation 
caleaire dela pine ale), 662. 
VoIsIn (Jules). (Bleu de mé- 
thyléne chez les épilepti- 
que 3), 221. 
VCROBIEFF. Ethéromanie ), 
745 


‘ . 
VYROUBOFF. (Moelle dans la 
». G.), 767 
VYSIN. (Troubles del'inn rra- 
tion de la langue), 836 
— (Paralysie pseudo - bu l- 
baire), 832. 


w 


WAINMAN-FINDLAY. (Plexus 
chorotdes), $27 
WALLENBERG. (Faisceau d'u- 
nion du corps strié), 94. 
— (Faisceau bir ct), 826. 
WaLsem (Van). (Poids du 
cerveau), 731. ® 
WARD(A. Holden). Tdictie fa- 
miliale amaurotique . 405. 
WARDE. (deme hystérique ’ 
119. 
WEBER. 
croscopiques), 13 a 


“—Piimaegtions mi- 


— (Auto-intozication dans 


Vépilepsie), 145 


— (Jnfiltration Jerrug ineuse 


des cellules), 282 


— {Etat de mal énileptique), 


331. 
WECKER (DE).( Glaucome), 5! 


WEGENER, (Ecriture fron- 


tale), 56. 


WEIGNER. ( Ganglion opti- 


que), 364 


WEIL (Albert). (Gdéme élé 


phantiasique), 148. 


— (Myosite ossifiante), 182. 
WEILL. ( Monoplégie spinale), 


142. 


_- (Lésion en Joyer de la 


capsule , 688, 


WEISs. (Excitabilite du | 


nerf), 403. 


WEIss (Hugo). (Bruits intra- 


craniens subjectifs), 114 
— (Nanisme vrai). 115. 


WEISSBEKG (M"* B.). (Zrou- 


bles troph ques dans lk 
tabes), 499. 
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WETTERSTRAND. (Semmeil 
prolonge ), 643. 

WEYGANT. ( Folie circulaire), 
847. 

WHART OU SINGLER. (2 
missions dans l'épilepsie), 
468. 

WHITING.(A myotrophie dan 
le tabes), 334 

WIENER. (Réaction de dége- 
NCTESCERCE), 56. 

— (Anatomie du systeme ner- 
veux du pigeon), 277. 

WILLE. (Névralgie épidémi- 
que), 844. 

Tigs impulsifs), 873. 
__ “~nalysie de 
| WILLIAMS, (2 “63 
Vaccommodati m 
WILLIAMSON. (Paracysi 
nale), 593. 
WINGE. ( Diagnostic psychia- 
trique , 416. 
WITMER. (Acromégalie), 372. 
WOLLENBERG. (Suicide par 
pendaison), 189. 
— (Tumeur cérébrale), 213. 

| WooDHEAD. (/wralysies post- 

diphtéritiques), 143, 
Woops. (Hypnotisme), 78. 


by 


| YELLOWLLES. (/Zypnotisme), 


Zz 


ZANARDI. (7umeur cérébrale), 
684, 

ZANDY. (Mal perforant buc- 
cal), 220 

ZANGGER. (Pa ralysre spi- 
na le )s 633. 


WEHBRLIN. (Assassinat par ZAPPERT. ( Dégénérescences ra- 


un désé qu ilibré), 640 


WELLNER. (7¢tanos cépha- 


lique), 218. 


WERTHEIMER. (Jxfluence du 
sympathique sur le cawur), 


167. 


— (¢ onducteurs du mouve- 
) 


nt), 38% 


WESTPHAL, (Lépre), 434. 
(Phe NOME NE pup laire ), 
411, 768 


diculaire ), 99 
ZIEGELMANN (Me Glafira). 
(M. de Basedow . 709 
ZIEHEN. (Psychose périodi- 

que), 339. 
ZIEMKE. (J/ématome de la pe- 
mere), 765. 
ZiENGO. (7étanos), 39. 
ZIMMERN.( Pamollissement de 
la région préfrontale),213. 
ZUCCARO. (Cranivtomie), 154. 


fA POUR L’ANNEE 1899. 


Page 41, la figure de droite se rapporte A l’observation de microcéphalie de M. Azevedo 


Veres, analyse 23, page 1 


Page 81, ligne 20: au lieu de dispusition, Lire disparition 


Page 81, ligne 23 : au lieu. Ge 3 février, lire 30 janvi: 
Page 82, ligne 13 : au lieu de Pribytskof/, lire Pribytkef/ 
Page 82, ligne 21 « au lieu de sarcomes, lire racines 

Page 82, ligne 2% : au lieu de rectiforme, lire restifor 

Page $4, ligne 3, lire : escalade, lumbago 


Pace 428, lire : M. Brunet insiste sur la rareté de la P. G. % srabes 
syphilis. 


infestés de 











